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يقدم هذا الكتاب عن الطب الحديث عرضا شائقًا لتاريخ الطب فى 
النصف الأخير من القرن العشرين بصفة خاصة. ويدا بتسجيل 
اللحظات الحاسمة فى مجال التقدم الطبى. يرى المؤلف أن ذلك 
التقدم يرجع بصفة رئيسية إلى اكتشاف العديد من الأدوية الجديدة, 
والتطور فى الطب الإكلينيكى للبحث عن أسباب الأمراضء وكذلك 
التطور البالغ فى التكنيات الطبية. 

يعتقد المؤلف على الرغم من تلك الإنجازات الرائعة أن هناك 
مظاهر سلبية للهبوط فى الطب؛ من علاماتها تفشى شعور الأطباء 
بالإحباط فى مزاولة المهنة» وزيادة قلق الناس الأصحاء على 
صحتهم؛ على الرغم من ارتفاع المستويات الصحية. فضلاً عن 
انتشار الطب البديل من قبيل الأعشاب الطبية والعلاج بالإبر الصينية 
واليوجا وغير ذلك . 

ثم يلفت النظر إلى التصاعد الهائل فى النفقات الصحية مما يرهق 
الموارد المالية حتى فى أغنى الأمم 

وإذا كان للمؤلف بعض 0 الخاصة فى الشئون الطبية فلعل 
الأوفق أن نترك الحكم على مدى صحتها للزمن. . 

لقد بذل المؤلف جهودا جديرة حقا بالتقدير والإعجاب» وتميز 
أسلوبه بالسلامة والتشويق في الإبانة والتعبير . وأرجو أن يجد الاخوة 
والأخوات من القراء والقارئات مثل ما وجدت من الفائدة العلمية 
والمتعة الفكرية. 
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تقديم المترجم 


من السمات الفريدة فى الطب أنه يتعلق بكثير من العلوم الأخرى مثل علوم 
الكيمياء. والفيزياء» والاجتماع: والاقتصادء والنفسء والقانون: والأخلاق والإدارة» ومن أهم 
هذه العلوم الكيمباء, وخاصة الكيمياء التحليلية والكيمياء التخليقية مايا5 ' 
أما الكيمياء التحليلية فلا غنى عنها فى التحليلات اللازمة فى الأبحات المرصفية 
ومتابعة العلاج. 

وأما الكيمياء التخليقية فهى لازمة فى صناعة الأدوية. وما كان للطب أن يبلغ ما 
بلغه من التقدم والارتقاء من دون الكيمياء. 
ومهنة(*). 

"هو فلسفة من حيث هى سبيل إلى معرفة الحقيقة. ويقوم المنهج الطبى على معرفة 
ما هى طبيعى بالبحث فيما هى غير طبيعى. فالطب يحاول أن يعرف الحياة السوية 
المريض - يحد من شطط التفكير المطلق» ويحول دون الإسراف فى الفروضء ويرد 
المفكرين إلى الواقع؛ وهو أصدق صورة للتفكير فى كل عصر. ومع أن الفلاسفة 
القدامى كانوا يعتبرون الطب جرما من الفلسفة: إلا أتهم لم يقطنوا إلى فضل الطب 


(*) تقديم كتاب : الطبيب معالجا وعامًاء ترجمة زكريا فهمى - دار الفكر العربى - القاهرة. (المترجم) 
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وحسبوا أن الطبيب على حد قول ابن سينا ليس له أن يجادل الطبيعى فيما ثبت 
عند الطبيعى بالبرهان المستقل. والواقع أن ما يفيده التفكير من الطب أكثر 
وأقرب إلى الصواب فى عصرنا هذا مما يمكن أن يفيده الطب من التفكير المطلق. 
وما ثبت عند الأطباء فى المعامل وقاعات المردضى وحجر العمليات أصبح أملا تقوم عليه 
المعرقة بالحياة والإتسنان والعقل: 

والطب ثقافة كاملة؛ تنمو وتشتد فى ظله كل القوى الفكرية فى الإنسان. وهى يعين 
والنجاح فيه يحتاج إلى ذلك كله؛ وإلى التفكير المستقيم وإلى قوة الشخصية. وقديما 
كان من الأطباء الموفقون والناجون والمتفوقون ومنهم غير ذلك. وكلا الفريقين لا يعلم 
شيئًا عن حقيقة الأمراض التى يعالجها. وكان النجاح - وهو حقيقة لا وهم - يرجع 
إلى شخصية الطبيب وثقافته. ولا يزال المحدثون فى حاجة إلى ذلك على الرغم من 
اتساع علمهم بالأمراض. 

على أننا ستنقصر حديثنا هذا على الطب من حيث هو مهنة." 

وما زال الناس من قديم الزمن يقولون إن الطب من أشرف المهن," 

والواقع أن المهن كلها شريفة؛ لأن العمل شريف بذاته مهما يكن نوعه. 

وإنما بتميز الطب على غيره من المهن بأن غايته الخير المطلق. وليس شىء أدعى 
إلى المريض من تخفيف آلام الناس وإعانتهم على البرء من أسقامهم. 

وهى ما كان يعبر عنه آباؤنا باللغة المحببة إليهم حين كانوا يقولون عن الطب إن 
فيه ثواب الدنيا والآخرة. 

"كانت مهنة الطب فى أول الأمر خبرة خالصة: يتناول المردٍ مض من العلاج 
ما يعرف الناس أنه شفى به غيره ممن شكا مثل أعراضه. فإن لم يجدوا علاجا التمسوه 
فى الدعوات يتقربون بها إلى آلهتهم. أو التوسلات إلى الجن أن تخفف قسوتها عن 
مريضهم. واختلط الطب الحق والطب الياطل فى كل أمة عند أول عهدها بالحضارة, 


وللمصريين القدماء سيق فى هذا المضمار. أفادوا من الخبرة أكثر مما أفاد غيرهم, 


"ثم جاء اليونانيون فأخضعوا الطب للمنطق. واستنتجوا الصواب من الكليات التى 
حسبوها ثابتة لا تقبل النقضء. واستولى هذا الطب المنطقى على أفئدة المتطببين مدى 
عشرين قرنا. كان فيها خير الأطباء من كان علمه بالقياس أكبر. وغلب القياس على 
الخبرة. ومع ذلك لم يفت الأطباء ما فى الخبرة من فائدة. وللرازى آراء فى مواضيع 
تفضيل الخبرة على القياس وتفضيل القياس على الخبرة؛ مما يدل على أنهم فى ذلك 
العصر أخذوا يدركون أن الغاية من الطب قد لا تتحقق دائما عن طريق الطب المنطقى 
القائم على الاستنتاج: وأن الاستقراء له موضعه فى علوم الطب. 


"أما الطب الحديث القائم على العلم والتجرية فلم يبدأ إلا حين دعا فيزاليوس إلى 
العلم يجسم الإنسان عن طريق التشريح لا عن طريق النقل عن جالينوسء وحين دعا 
كود يكومارد إلى فهم وظائف الاعقناء عرخ طرزيق التجرية المثقامة: التى كد اصولها 
ويين وسائلها فى كتابه المشهور. وحيث أثبت فيركوف أن التغيرات التى تحدث فى 
الخلية هى أصل الأمراضء ووضع بذلك أسس الياثولوجيا الخلوية. ولما تقدم علم 
الكمراء جاع دظلى كل عا موا ىفنح لخلن فى قل ونا كنبو نا وهو لين الذي 
لا نزال نعيش فيه. أما الأطباء الإكلينيكيون فقد أخذوا يحددون الضلة بين الأعراض 
والتغيرات الخلوية والوظيفية. 

وتحددت فصائل الأمراض تحديدا قائما على أسبابها الحقة. ولما اكتشفت 
الميكرويات نسبت إليها أكثر الأمراض. واليوم نشهد دولة الفيروسات. ووسيظل العلم 
الطبى يزيد تبعا للتقدم العلمى الذى نشهده اليوم. ولا يكاد يحدث تقدم علمى دون أن 
يكون له أثر فى معرفة الأمراض: أسبابها وعلاجها. 

"ومع ذلك. لا يزال الطب فنا يمارسه رجل علم؛ ولم يصبح علما خالصا. 
ولا يزال النوق وحسن التقدير ضروريين لمن يريد النجاح فى مهنتناء وخير وسيلة للتنفوق 


فى الطب أن يحب الطبيب مهنته. فإن لم يوفق إلى ذلك فسيظل نجاحه فيها محدودا. 
وستظل ممارستها عبئًا عليه يحمله على كره منه؛ والذين يحبون مهنتهم يجدون فيها 
من اللذة العقلية والرضى النفسى ما لا يجده إلا القليلون من أصحاب المهن الأخرى". 

هذا الكتاب عن الطب الحديث يقدم عرضا شائعا لتاريخ الطب فى النصف الأخير 
من القرن العشرين. وهو يبدأ بتسجيل اللحظات الحاسمة فى مجال التقدم الطبى. 
ويرى المؤلف أنه يرجع بصورة رئيسة إلى اكتشاف العديد من الأدوية الجديدة: والتقدم 
فى الطب الإكلينيكى للبحث عن أسباب الأمراض. والتطور البالغ فى التكنيات الطبية. 

يعتقد المؤلف أن معظم الاكتشافات وقعت بالصدفة. وإذا كان ذلك صحيحاء فإن 
الصدفة تحتاج من أجل الالتفات إليها واقتناصها إلى عالم خبير بصير شديد الوعى 
واليقظة؛ بحيث لا يغفل عنهاء أو يمر عليها معرضا عنها غير عابئ بها. 

وإذا كان الطب قد حقق تلك الإنجازات الرائعة» فهو - عند المؤلف - قد بدأ فى 
الهبوط. ومن الدلائل التى يذكرها المؤلف تفشى الشعور بالإحباط عند أغلب الأطباء 
أثناء مزاولة مهنتهم؛ وزيادة شعور الناس بالقلق على صحتهم. وذلك على الرغم من 
ارتفاع المستويات الصحية عما كانت عليه. بالإضافة إلى انتشار أساليب الطب البديل 
من قبيل الأعشاب الطبية والعلاج بالإبر الصينية؛ واليوجا ونحوهاء ثم التصاعد الهائل 
فى النفقات الصحية إلى مستوى تئن عنده أغنى الأمم!... 

ومن الواضح أن المؤلف لا يخفى رفضه للأثر المزعوم للنظرية الاجتماعية فى 
الطب. وهى التى تؤمن بأشر العوامل البيئية وأساليب الحياة على الصحة والتطور 
الطبى. وريما بالغ المؤلف فى هذا الرأى حسب ما أراه. فليس من المعقول- حسب 
التجربة الواقعية - أن ننكر ما يكون من الآثار الطيبة على الصحة البدنية والنفسية 
نتيجة للتغذية السليمة والرياضة المعتدلة والبعد عن الإرهاق والهموم النفسية وتفادى 
الخمور والتدخين والمخدرات والإفراط فى اللذات الحسية. وكثيرا ما تتعدد الأسباب 
كما تختلف ثم تؤدى إلى مرض واحد. وكذلك شأن العوامل الوراثية فى الأمراض 
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المختلفة. ونحن نتابع ما ينشر عن أثر الجينات 198065*). فى تهيئة الاستعداد 
للإصابة بالأمراض. 

وإذا كان المؤلف يهون من شأن علاج الأمراض باستخدام الجينات فينبغى ألا 
ننسى أننا مازلنا فى بداية الطريق» ومازال الباب مفتوحا لم يغلق بعد. 

كذلك يهاجم المؤلف علم الويائيات دون هوادة. بل هى يدعو إلى إلغائه من 
الجامعات ومراكز الأبحاث!... والذى أراه أن العلوم تقوم بتصحيح نفسها على مسار 
الزمنء كلما اكتشفت أخطاؤها فى المنهج والتطبيق. 

وليس علم الويائيات بدعا فى هذا الشأن. ولا هو يخلو من فوائد يقدمها فى 
دراسة العوامل المختلفة الكامنة وراء المرض والصحة. 

إذا كانت نظرة المؤلف إلى مستقبل الطب بعد إنجازاته غائمة بعض الشىء, 
فإننا نحاجه بفكرة الصدفة التى يشتد إيمانه بها فنقول : وما يدريك لعل عددا من 
الصدف يقع فى المستقبل كما حدث فى الماضى ويفتح أمامنا مجالات جديدة ما كانت 
تخطو علي الثالا 

إن اللشتقيل غيت: لا يعلمه إلا اللهن.: 

على أن من واجبى بعد الإشارة إلى هذه الآراء التى أخالف المؤلف فيها- أن 
أشيد بما بذل المؤلف من جهود جديرة حقا بالتقدير والإعجاب: إذ بلغت مراجعه فى 
آخر الكتاب نحو خمسين صفحة.. 

ولا شك أن الذى يرجع إلى كل هذه المصادر؛ يتابعها وينقب فيها إنما يكشف عن 
مدى صيره ومثابرته» وذاك من شيمة الباحثين المحققين. هذا فضلا عن أسلويه الذى 
تمر بالشلاكة والتشتورق في الآنانة والتفيس: 

والخلاصة أن البحث العلمى يحتاج إلى صبر لا يعرف اليأسء وإيمان لا يرقى 


إليه شك فى تحقيق الهدف. وبحث دؤوب حتى ينجز العالم ما بريد. وما أجدر علماءنا 


)+ الجينات : هى جهاز الوراثة الموجود فى نواة الخلية. وهى تميز الأجناس والأفراد. (المترجم) 
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الناشئين أن تكون لهم فى هذا كله قدوة صالحة. وأمثلة يحتذونها. وعلى الله 
قصد السبيل. 

إن شئون الصحة تعتبر - دون ريب - من المسائل الحيوية الأساسسية عند الناس. 
وينبغى أن تكون الصحة والتعليم من حقوق المواطنين. تلتزم بها الدول حرصا على 
الكرامة الإنسانية فى أدنى مراتبها. 

وإذا كانت الدول الغنية تئن وتشكو من النفقات الصحية الباهظة التى تتزايد مع 
الزمن. فالأحرى بالدول النامية ذات الموارد المالية المحدودة والمشاكل العديدة أن يشتد 
حرصها على ما تنفقه فى مجال الخدمات العامة. ولا يكون ذلك إلا بتخطيط سليم 
حكيم. 

وهناك فى الدول النامية سمات مشتركة تجمع بينها. وتكون من أسياب تخلقها 
عن ركب الحضارة. 

من أهم مشاكلها غياب الحريات الإنسانية الأساسية والديمقراطية السياسية. 
حيث يغلّب أن يكون الحكم ديكتاتوريا؛ يجمع الرئيس فيه كل السلطان فى يديه. وتحيط 
به فى كثير من الأحيان بطانة سوء تزين له كل ما يفعله. كأنه معصوم من الخطأ 
الإنسانى!؛ أو كأنه يُوحى إليه فيما بصدر عنه من أقوال أى أفعال. وما على الناس إلا 
أن يصدعوا بما يؤمرون. ولا عجب أن ينتهى أمر هؤلاء الحكام إلى كوارث تصيبهم 
وتجلب الخراب على شعويهم ويلادهم. وكثيرا ما يتعرض الحكم للزعزعة وعدم 
الاستقرار عندما تصاب الأمم بنكبة الانقلابات العسكرية ينهض بها الطامعون فى 
المغانم والأسلاب. وإن كانت شعاراتهم فى البداية تدّعى الحرص على مصالح الشعوب 
والدفاع عن المظلومين!.. ولا تكون تنمية يغير استقرار. 

تتفشى فى هذه الدول أمراض متوطنة ترجع إلى العدوى بالطفيليات والميكرويات. 
ويساعد على انتشسارها سوء الأخوال فى البيئة الطبيعية والاجتماعية, 
والنقص البالغ فى المرافق الصحيبة الضرورية مثل المياه الصالحمة للشربء, 
والتخلص من الفضلات والنفايات بالأساليب الصحية. وانتشار الحشرات والقوارض 
والحيوانات الضالة. 


وقد يكون الوعى ضعيفا بأهمية التخطيط. وربما كانت هناك خطط للتنمية تسرف 
فى الطموح الذى يصعب تحقيقه. وقد تكون الخطة مناسية؛ لكنها تتعرض للمشاكل 
عند التنفيذ لنقص الموارد المالية. وما يكون من مزاحمة المطالب الاجتماعية الأخرى مثل 
التعليم وغيره.. 

فضلا عن سوء الإدارة وضعف التنفيذ والمتابعة. ويوشك أن تكون هذه الدول 
غارقة فى الديون. وكثيرا ما تلجأ إلى طلب المساعدات من الهيئات الخارجية والدولية. 
ثم يُساء استخدام القروض والمساعدات. وقد يضيع نصيب كبير فى المكافآت التى 
تُمنح للخبراء والمستشارين من الدول المانحة؛ ويذهب بيعضها إلى جيوب كبار 
الموظفين, ثم لا يبقى فى النهاية سوى النذر الذى لا يكفى فى تمويل يأتى بالآثر 
المطلوب. 

من السمات البارزة سوء الإدارة والتنظيم؛ ويغلب تأليه الروتين الخالى من المنطق 
وحسن التقدير. ولا يساعد على سرعة الإنجاز. فضلا عن تفشى الرشوة؛ واتحطاط 
الروح المعنوية عند العاملين. ويساعد على ذلك قلة الرواتب وارتفاع نفقات المعيشة, 
وغمز الككومات عن فط الأسعاز ومكافخة السك 

كما يتردى الشعور بالمسئولية الاجتماعية وروح الخدمة العامة؛ بحيث يتعالى 
الموظفون على أصحاب الحاجات من المواطنين: وكان الأولى بهم أن بكونوا فى خدمتهم 
حسب واجبهم المنوط بهم! 

ومن المشكلات الملحة سرعة التكاثر فى السكان الذى يبلغ درجة الانفجار 
السكاض:ويكوق اغلب التاتن من الشننات والأطفال: 

وقد يتضاعف عدد السكان فى مدى عشرين أ ثلاثين عاما. وكل أولئك يضاعف 
الأعباء الاقتصادية فى تقديم الخدمات وتهيئة الأعمال للمواطنين. 

وقد تهيئء الدول خدمات تنظيم الأسرة للحد من هذا التكاثر؛ ولكنها قد لا تبلغ 
ما يرجى لها من النجاح نظرا لغلية الجهلء ونقص الوعى والتعليم: والرغية فى تعويض 
النسية المرتفعة من وفيات الأطفال يزيادة النسل. وريما ساعدت التقاليد الشائعة 
وسوء الفهم للدين فى معارضة تنظيم النسل. ومن الطريف أن العالم الجليل 


أبا حامد الفزالى جعل الخوف على جمال المرأة من الأسباب التى تبرر تنظيم النسل! 
قال ذلك فى القرن الحادى عشر الميلادى: فكيف تكون الحال ونحن فى أوائل القرن 
الحادى والعشرين!... 

كنت فى أوائل السبعينات من القرن الماضى أدرس مع جماعة من الأطباء 
للماجستير فى التنمية الصحية فى برنامج مشترك بين بلجيكا وهولندا. وكانوا من بلاد 
مختلفة فى آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية؛ سوى طبيبين؛ أحدهما من بلجيكا والآخر 
من هولندا. قال لنا أحد الأساتذة الهولنديين ذات يوم : 

"إنكم حين تعودون إلى بلادكم لن تقوموا بتخطيط ما يجب تخطيطه؛ بل سوف 
تقومون بتخطيط ما يأمركم به الوزير عنكم!...' والرسالة فى هذا الكلام الجاد الساخر 
أن التخطيط لذينا يعتمد. على رأى القرد الواحد :لا الفريق المتكامل من الملتخصصين 
فى ميادين مختلفة, كما يجب أن يكون. ولا يخامرنى شك فى توافق خبرة الزملاء من 
الأطباء مع نبوءة ذلك الأستاذ الساخر الحكيم!.. 

من الطرائف الأخرى المشاهدة أن أغلب وزراء الصحة من أصحاب التخصصات 
فى الطب العلاجى؛ وندر أن يكون واحد منهم من المتتخصصين فى الصحة العامة 
والطب الوقائى. والناس فى الدول النامية يفتنهم بريق المستشفيات الضخمة؛ ويروعهم 
ما يجدون فيها من أجهزة معقدة ومختبرات كبيرة. كما أن الطبيب الذى يهتم بعلاج 
الأفراد يزداد فى العامة دخله؛ أما طبيب الصحة الوقائية فهى نسبيا من ذوى الدخل 
المحدود!.. 

والواقع أن الطب الوقائى أبقى أثرا على الزمن من الطب العلاجى. ولى أن هذه 
الدول النامية بذلت جهودا دائية فى الاهتمام بالمياه الصالحة للشرب وجمع الفضلات 
والنفايات بطريقة صحية: وتحصينات الأطفال ضد الأمراض المعدية. والقضاء على 
القوارضء ومكافحة الحشرات,. وعلى الجملة بأمور البيئة الصحية: لأدى ذلك كله إلى 
ارتفاع مستوى الصحة عند الناس. وريما كانت التكاليف أقل من تكاليف الطب 
العلاجى: الذى يمكن أن يسمى أحيانًا "بالباب الدوار". يخرج المريض بعد علاجه ثم 
يعود بعد معاودة التعرض للعدوى من جديد. 
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ولا استغناء عن الطب العلاجى على كل حال؛ وتقوم الحكومات فى العادة بعلاج 
الفقراء مجانا فى الوحدات الصحية والعيادات الخارجية فى المستشفيات. وتتولى 
أنظمة التأمينات الصحية علاج الموظفين والعمال والعاملين فى المؤسسات المختلفة. 
ويذهب القادرون للعلاج الخاص عند الأطباء. والذى يستوحب التأكيد عليه أن يكون 
علاج الفقراء علاجا إنسانيا لائقا. لا يعرضهم للمهانة والإهانة. وأن يتلقوا علاجا فعالا 
فى شفائهم. 

أما أنظمة التأمينات الصحية: فلا شك أن أعباءعها ثقيلة من الناحية المالية إذا 
أردنا لها أن تكون مثمرة حقا. ومن واجباتها دون جدال توفير الأدوية المطلوية» وخاصة 
ما يتعلق منها بعلاج الأمراض المزمنة مثل أمراض القلب. وضغط الدم, والكلى؛ والسكر 
والأمراض العصيية. 

فإذا عجزت عن تأمين ذلك أصيحت تأمينات صورية: لا يثق بها المواطنون» ولا 
يطمئنون إلى ما تقدمه من الخدمات. 

ومن الواجب على الشركات الكبرى للأدوية فى الدول الغربية أن تسهم من الناحية 
الإنسانية فى تخفيض أثمان الأدوية المهمة اللازمة للعلاج فى الدول النامية, أو تسمح 

وعلى الدول أن تطلب من الهيئة الصحية العالمية وهيئة الأمم أن يكون لها دور 
إنسانى أدبى فى هذا السبيل. 

ومن العار على الحضارة الغربية فى العصر الحاضر أن يموت الملايين من الناس 
من جراء المرض والجوع نتيجة للفقرء فى الوقت الذى تهدر فيه أموال البلايين يعد 
البلايين فى شن الحروب ياسم الدفاع عن الحرية ونشر الديمقراطية؛ وهى دعاوى 
زائفة خاطئة لا يؤمن بها سوى الخادعين والمخدوعين. 

ولا "مكلك لوس والشقا ون الخران:والدماة وتارية الأحقانوالغداة؟ 

السبيل إلى الارتقاء بالخدمات الصحية هو رسم الخطط الصحيحة بناء على منهج 
علمى سليم. يتعاون فيه فريق من كافة التتخصصات فى الصحة, والاقتصاد, والاجتما ع والمحاسبة, 
والإدارة والإحصاء وغيرهم, ويكون للمواطنين تمثيل فيه. إذ إن الخدمات من أجلهم. 
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ينبشق من الخطة مشروعات متعددة لها أهداف محددة فى نطاق زمنى معلوم, 
وإلا كانت الخطط أقرب الى الكتابات الإنشائية الفضفاضة. ومن الواجب أن تشتمل 
المشروعات على إطار للبيانات التى تساعد على تقييمها أثناء تنفيذها وعند تطبيقها. 
ويغير هذا التقييم لا يأمن المسئولون ضياع الأموال العامة هدرا بغير عائد كبير. 
وفى ذلك خسارة محققة على الشعب والدولة» وتؤدى إلى ضعف الثقة بالتخطيط 
بصورة عامة. 

تلك فكرة سريعة عامة لعلها تبدى هينة واضحة. لكن الأمور عند تطبيقها 
قد تتعرض للمصاعب والمشكلات: ويحتاج القائمون عليها إلى خبرة ومرانة يكسبونها 
من الممارسة العملية على طول الزمن.. 

يبقى فى الختام أن أعلن عن استمتاعى بقراءة هذا الكتاب» وشغفى بترجمته. 
كما أرجو أن يجد فيه الإخوة والأخوات من القراء والقارئات مثل ما وجدت فيه 
من الفائدة العلمية والمتعة الفكرية: والله ولى التوفيق. 

عزت شعلان 
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مقدمة المؤلف 


يعتبر تاريخ الطب فى السنوات الخمسين منذ نهاية الحرب العالمية الثانية تاريخا 
من أدعى الفترات إلى الإعجاب فى تاريخ الإنجازات البشرية. 

فقد بلغ كفاح الأمراض قدرا هائلا من النجاح حتى ليستحيل اليوم تقريبا 
أن نتصور كيف كانت الحياة فى الماضى عام :١5155‏ حين كانت وفيات الأطفال شائعة 
من شلل الأطفال والدفتيريا والسعال الديكى. ولم تكن هناك أدوية لعلاج الدرن أوالفصام, 
أى التهاب الروماتيزم المفصلى 02101034:1015ئا, أى أى مرض فى الواقع يصادقه الطبيب, 
فى عصر ما قبل جراحة القلب المفتوحة ونقل الأعضاءء وأطفال الأناببب. لقد كانت هذه الأمور, 
وغيرها من التطورات العديدة نافعة بلا حدود» إذ حررت الناس من الخوف من المرض 
والموت فى النهاية, كما أنها خففت آثار العجز المزمنة نتيجة للشيخوخة. 

لقد كانت هذه الإنجازات بعد الحرب معترفا بها إلى حد كببرء أما الوسائل التى 
أدت إليها فكان تقديرها أقل كثيرا. وقد ظل الأطباء خلال ألفين من السنوات الماضية 
يبحثون دون جدوى عن "القذائف السحرية” التى تخفف المعاناة لدى مرضاهم. ثم 
انهالت فجأة دون سابق إنذار من مختبرات البحثء وكأنما عثر العلماء فى الكيمياء 
الطبية على كنز سليمان: وهذا ما كان. أو كانت الأهداف المرغوية فى عام ١946‏ مرة 
أخرى مثل نقل الأعضاء أو شفاء السرطان تعتبر حقا بعيدة التحقيق. إذ لم تكن هناك 
وسيلة للتغلب على المشكلات البيولوجية فى رفض الأنسجة الغريبة. أى تمييز الخلايا 
السرطانية من أجل تدميرها. كانت السنوات الخمسون الماضية فترة فريدة من تخمر 
عقلى هائل يشجع على البحث بصورة طبيعية تماما. 
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على كل حال هناك مشكلة فى معرفة أين نبدأ. لقد كان مدى الثورة 
العلاجية هائلا جدًا؛ بحيث يستلزم أى تاريخ شامل عددا من الكتب بالضرورة. 
ولابد من اتخاذ القرارات. لا من أجل ما نختاره؛ وما نستبعده للأسف وحسب., وإنما 
من أجل تجاوز التقرير المتتابع البسيط حتى نوضح موضوعات زات أهمية عامة. 
والحل الوسط الذى اخترته توضحه القائمة فيما يلى. إذ تختار هذه القائمة 
من الأحداث الرئيسية فى هذه الفترة "لحظات عشرا حاسمة نتناولها بعمق 
فى استهلاك أطول من المعهود بحكم الضرورة. والمبرر لهذا الاختيار ليس له أهمية 
عاجلة, لكن موضوعات عديدة يمكن تمييزها بسهولة: وهى تشمل تراجع الأمراض 
المعدية (نتيجة لمركبات السلفا والبنسلين والتحصينات فى الطفولة). واتساع مجالات 
الجراحة (باستخدام مجهر الجراحة: ونقل الأعضاء واستبدال مفصل الفخذ), 
والتطورات الرئيسية فى علاج السرطان؛ والأمراض العقلية, وأمراض القلب والعقم. 
والتحسينات فى وسائل التشخيص (مثل المناظير الباطنة والفحص الشعاعى المقطعى 
بالحاسوب :61562006 ), 

إن كلا من هذه الأحداث قصة رائعة للجهاد الإنسانى فى حد ذاتها. 
ولكنها عند اجتماعها معا فإن صورة متناسقة تبدأ فى الظهورء كما يحدث 
فى رسوم الصورة بالتنقيط. وليست قيمة هذا الجانب التاريخى واضحة بالضرورة. 
وقد كتب ريتشارد هورتون 10:408! 8163/0 رئيس تحرير مجلة لانست 130664 : 
إن الطب يقرر صدمة الجديد من دون استثناء تقريبا. فنحن نؤكد 
الاكتشاف الجديد." 

إن هذا عصر الأمور الفورية والعاجلة, (') هذا الولع بالجديد يترك مكانًا ضيقا 
للتاريخ. وقد سار الطب فى الواقع بصورة طيبة دون إحساس بماضيه القريب على 
الإطلاق. ولعل تاريخ الطب فى القرن العشرين مسألة أكاديمية بحتة, أو تسلية عقلية 
للأطباء المتقاعدين, ولكن الأهمية العملية قليلة! 
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العلاج بالمعرفة لامهرعط: علا أأتموه 0 
شفاء سرطان الطفولة +عءم6 لههطوائتطه(*) 
جهاز الفحص الشعاعى المقطعى بالحاسوب 5680666 687 
أول طفل من الأنابيب لا6هط وطدة - )وه (*) 
تصوير شرايين القلب /[1354م30916 /ا:قمه:ه © 

اكتشاف يكتيريا هيليكو ياكتير ,8616طون]اءلا 

سببا فى قرحة المعدة(*) 

إذابة الحلطات فى النويات القلبية وأوهط0هط7 

العلاج الثلاثى لمرض الإيدز 8105 


فياجرا 39:3الا فى علاج الضعف الجنسى 
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غنى عن البيان أننى لا أشارك فى هذه النظرة: لكنى أستشهد بالشاعر 
ت.س. إلبوت 154!ع.71.5 "إن الحس التاريخى لا يتعلق بفكرة الماضى فيما سيق فقط, 
وإنما بحضوره". وأنا أقرر أنه ليس فى الإمكان فهم الحاضر - وحالات التيرم بصفة 
خاصة - خارج نطاق هذا الماضى القريب. 

وما هى طبيعة هذه الحالات من التبرم؟ إن أى تقرير عن الطب الحديث لابد أن 
يتوافق مع أربع طبقات من النقائض من أدعى الأمور إلى الحيرة؛ وهى تبدو للوهلة 
الأولى على غير توافق تماما مع نجاح الطب الهائل الذى لا نكران له. 


التناقض الأول : سخط الأطباء : 


ريما توقعنا أن يكون نجاح الطب الحديث سبيلا إلى مستقبل يدعو إلى الرضى 
بصفة خاصة. لكن الاستفتاءات الحديثة تظهر بصورة دائمة أن أعدادًا متزايدة 
وخاصة بين شباب الأطياء - تشعر بالسخط؛ وتحس بالسآامة. وتبين من دراسات 
معهد السياسات - ومقره فى لندن - أن نسية الأطباء الذين يأسفون على اختيارهم 
للمهنة تزانِدت شنيئا فشيئا فى كل عقد من السنين من 7١64‏ فى دفعة 1971: 
إلى 57/ فى دفعة ١905‏ إلى 44/ فى دفعة 2.198١‏ إلى 7/54 فى دفعة 01947). 
ولا ينتبغى أن تؤخذ هذه النتائج بصورة سطحية: لأن نوبات من الريبة النفسية 
ربما تشيع لأسباب عديدة. وعلى الرغم من ذلك فهى تعتبر فيما يبدى أعراضًا لاتجاه 
خطير حقيقى. ما الذى حدث كى يفسر السبب فى أن يكون شباب الأطباء اليوم أقل 
رضى من أولئك الذين تخرجوا منذ ثلاثين عامًا أى يزيد؟ ومن المهم أن نعرفء وليس 
السبب فقط أن أولئك الذين لا يمحسون بالسعادة فى مهنتهم قد يتقصهم الحماس 
اللازم فى مزاولة المهنة بصورة طيبة. 


التناقض الثانى : السليم القلق : 

إن مزايا الطب الحديث فى تخفيف الخوف من المرض والموت فى النهاية كان 
أدعى إلى أن يكون الناس اليوم أقل قلقا على صحتهم من الماضى. ولكن الاتجاه 
- مرة أخرى - هو عكس ما كان متوقعا. فإن نسبة السكان الذين يعلنون قلقهم على 
صحتهم على مدى ثلاثين عاما مضت قد تزايدت بصورة موازية مباشرة للزيادة 
فى عدن الأطباء الأسفين مق ومن كل عضر الى ماجه هن قينا" وا عك شن 
فى هذه الظاهرة عن السليم القلق الذى يكون سليما ولكنه قلق (ألا يكون سليما) 
هى أنها لا تدل على الحياة المرفهة فى الغرب؛ حيث يجهل الناس متى أصبحوا أغنياء. 
لكن الباعث عليها طبى. إن الأصحاء قلقون لأنهم بصورة متكررة ملحة أصبحوا 
يؤمنون بأن حياتهم مهددة بالأخطار الخفية. كان هناك منذ ثلاثين عاما تحذير بسيط : 
لا تدخن: وتناول الطعام باعتدال, ثم تطور إلى اتهام عام لا يقتصر على التدخين فقط, 
وإنما يشمل كل لذة حسية مثل الطعامء والخمر. وحمامات الشمس., والعلاقة الجنسية. 
ويجلب كل عام فضلا عن ذلك موجة جديدة من الأخطار. شملت فى عام 1991 اللبن 
قليل الدسم؛ والسمن الصناعى؛ وشاشات الحاسوب؛ وغسول قمل الرأسء والهواتف 
المحمولة, وإلى جانبها الكثير. هذا وسواس الصحة «:ؤأ1681:5!, وهى فكرة متسلطة 
يبعث عليها الطبء وتتعلق بالتهديدات التافهة والمتخيلة للصحة: وكانت التأكيدات عليها 
فى الماضى مرفوضة بحق على أنها من قبيل الدجل/"). 


التناقض الثالث : الانتشار المتزايد للطب البديل : 


كان مو الراجك أن كدي الماع والمعاقه لطن لصيس إلى كيميس البدائل 
فى عالم النسيان مثلا العلاج من جنس الداء 816م10060 والعلاج بالطبيعة نإط1هم2840. 
ويس اناثر كول وقداله سده: مي الساانت إلى اللعالجيق يارو غير تابدن فى أهريكا 


لا 
ل١1‏ 


(25: مليونا) يفوق الزيارات إلى أطباء الرعاية الأولية (544 مليونا) ولما كانت كفاءة 
العلاجات البديلة لا تخضع بصورة روتينية للاختبار فى الدراسات الإكلينيكية 
5 الم 1وزاء. فمن الطبيعى فحسب أن نتساءل لماذا تثق الجماهير ثقة بالغفة 
فى هذه العلاجات!*)؟ 


النقيضة الرابعة : الزيادة الهائلة فى نفقات الرعاية الصحية : 


كلما زادت قدرة الطب تصاعدت نفقاته. ويضاعف منها الزيادة الدائمة فى أعداد 
من يكون فى أشد الحاجة إلى الرعاية» وهم كبار السن - وعلى كل حال ليس واحد 
من هذين العاملين مسئولا عن تفسير التصاعد الهائل فى المواد المخصصة للرعاية 
الصحية. ولذلك ارتفعت النفقات الصحية فى الولايات المتحدة خلال العقد الماضى أكثر 
فق 1/زاكق: 8 ملموق زولاز فى ضام 1551 ]إلى 1١2+‏ يلون دولاز فى عام /531آ 
وهى رقم مذهل. وما كان فى هذه الفترة تحسينات ملموسة فى الطبء ولا إتاحة 
الخدمات الصحية للكثير من غير المستفيدين من التأمين الصحىء؛ حتى يمكن تبرير 
مثل تلك الزيادة90), 

والخلاصة إِذَا أن الطبقات الأربع من النقائض فى الطب الحديث تحتاج 
إلى تفسير : لماذا كان للنجاح الرائع عبر خمسين سنة فى الماضى مثل هذه العواقب 
الشاذة؟ حيث خلف الأطباء دون تحقيق كامل لذواتهم فى المهنة. والشعب أكثر عصابية 
]ةنا نحو صحته؛ والطب البديل فى تزايد؛ مع انفجار فى نفقات الخدمات الصحية 
دون تفسير. 

من الأموز الميمة أن يكون تقدورظا مثوازتا تجاه كل هذه المسائل: إذ إن الأطباء 
يحققون ذواتهم فى عملهم بصفة عامة:؛ والناس يقدرون منافع الطب الحديث بصفة 
عامة؛ وكذلك يشهد أى واحد يستعيد حركته باستبدال مفصل الفخذء أو ترتفع روحه 
المعنوية بدواء مضاد للاكتئاب. لكن الأمر نفسه يمكن اعتباره من جانب آخر. وحيث إن 
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الطب ينفع حقا يصورة جيدة جدا فهذا بالضيط هو السيب فى أن التبرم الذى تعكسه 
هذه النقائض حدير بالتفسير. 

إن هذه أمور معقدة وهناك أسياب عديدة لكل من هذه النقانض, أدعاقا 
إلنالاحظة شان المديريز المتسلطيق: والخرضي مخفا كين وسلطة المهنة وكوا مقيا: 
ولك اللقارية بسدؤة خالية الكانة تور الرجال وحدمم روية الحصر الذن عرشو في 
(ج.ك. تشيترتون) 6.1.0165:8/107. ومن هذه المكانة العالية لتاريخ الطب فى السنوات 
انكر اللكحدات الركسبية: إن العائل الكابسم يتطق بالتواري نحي بكر التركين 
الضخم للابتكارات المهمة من الأربعينات حتى السبعينات ثم يعقبه هبوط عظيم. كان 
للتذاقكئ هن ماعنا القبرح اف 'العطيون الحريفة. 

ولكننا عندما نيدأ فى هذه الرواية التاريخية. فإن تلك الأمور لا تزال بعيدة المنال. 
تحقيقها. ومع ذلك فإن هناك إحساسًا رائعًا بالتفاؤل فى الجى العام. لقد بدأ أعظم 
العصور فى الطبء, كما تيدو إمكانيات العلم يغير حدود. 


استهلاك طويل 
لحظات عشر حاسمة 


يبدأ تاريخ الطب الحديث تقريبا منذ الثلاثينات من القرن الثامن عشر, 
عندما اعترف بضعة من الأطباء الشجعان أن كل ما فعلوه فى الواقع من فصد الدم, 
والأشيانا و وضف الألسهة العقدة كان نوق فاده 

ويوضح المعلق الطبى البارز لويس توماس 70017735 5أللاعا بقوله : 

"تم الاستغناء عن الطقوس الطبية التقليدية عبر العقود المتتالية من السنين؛ 
كى تحل محلها الملاحظات الدقيقة للمرضىء وهى ملاحظات موضوعية بل بارعة. 
وأصبح الهدف الرئيسى والمبرر للطب هى التشخيص الدقيق؛ وأصبحت تقدمة المرض 
515 ممكنة بصورة دقيقة مع تقدم الأساليب الطبية. كما أمكن إعلام المرضى 
وعائلاتهم - لا بأسماء أمراضهم وحسب - بل بعواقبها على الأرجح فى شىء 
من الثقة. وفى بداية هذا القرن صار من المتفق عليه بصفة عامة أن تلك الأمور هى 
المسئوليات الرئيسة للطبيب0). 

وعندما بدأ هذا التاريخ أصبح الأطباء على جانب من المهارة عظيم فى تشخيص 
ما حدث من الاختلال؛ فاستخدموا المهارات البسيطة فى الحصول على تاريخ المرض 
وفحص المريض؛ وإجراء بعض الاختبارات البسيطة للدم والبول؛ ولكنهم تخلوا 
عن الطقوس الطبية السالفة؛ فقد أصبحت خزانات الأدوية النوعية خالية فى الواقع. 
وثبتت فعالية بعض الأدوية التقليدية المستخلصة من النباتات مثل عقار القلب 
ديجكسين «أ“اه019 من نبات قفاز الثعلب 06اهاو«اه2؛ والأسبرين من لحاء الصفصاف 
6 الاو األلا. كما تم اكتشاف أنواع مختلفة من التحصينات على درجة متفاوتة 
من الفعالية فى علاج الأمراض المعدية» وتبين أن دواء السلفارسان 58/0/3650 


الكيماوى ناجح فى علاج مرض الزهرى ذاأاملا5 يصفة خاصة. 
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وكان هناك اثنان فقط من التطورات العلاجية المهمة الأخرى؛ وهما اكتشاف 
الفيتامينات (وإن كانت أمراض نقص الفيتامينات نادرة) ثم استخلاص الهورمونات 
5 مثل هورمون الغدة الدرقية؛ وهى الثيروكسين 15860156 الذى يستخدم فى 
علاج النقص فى إفراز الغدة. والأنسولين فى علاج مرض السكر 01366165. 

ذلك كل ما فى الأمر. إن أنماط الأمراض البشرية لم تتغير إلا قليلا عبر الألفين 
الشايقين عالق ويسطرت فلن مزاولة اكينة الطلبية مشكلات الامراض العدنة 
الحادة والمزمنة كليهماء وأودت بحياة الصغار إما فى الطفولة الباكرة: أو فيما بعد 
من أمراض الطفولة الفتاكة مثل السعال الديكى والحصبة. أما أسباب الأمراض التى 
ظهرت منذ المراهقة وما بعدها - مثل الفصام 5651208066813: والتهاب الروماتويد 
المفصلرا"). 4ن طهوالتصلب!**) المتعدد 5أ5ه2عاء5عاصم1141ن50 - فقد كانت 
متجهولة!.ولينن لها عاقجات ترعنة اما تولك الذين بلعوا مين الشيكوفة هق عرهوا 
لأمراض الانحلال المزمنة: فقد غامت أيصارهم نتيجة المياه البيضاء فى عدسات العيون 
5 وأدت التهابات المفاصل فى أفخاذهم إلى تحديد حركتهم, ثم قضوا نحبهم 
من الأمراض المتعلقة بتقدم السن مثل اضطرابات الدورة الدموية والسرطان. 

لقد تحسنت صحة الشعب تحسنا تدريجيا بصورة عامة عبر القرن الماضى؛ 
إذ تناقصت معدلات وفيات الأطفال: وتزايدت معدلات طول العمر فى بطء: وإن كان 
التتحسن بدرجة بسيطة: وهى اتجاهات يمكن أن نعزوها بصورة معقولة إلى 
التحسينات الاجتماعية فى الإسكان والتغذية. وعلى كل حال؛ ظهرت ثلاثة أمراض 
جديدة. وقد أصبحت فى العصر الحديث أسبابا ركيسة للموت المبكر فى أواسط العمر؛ 
وهى قرحة المعدة. ونوبات القلب. وسرطان الرئة. كانت أسبابها مجهولة, وليس لها 
علاجات فعالة؛ كما هى الحال دائمًا. إن غرض هذا الكتاب أن نصف ماذا حدث بعد 
ذلك: ونبداً بتقرير اللحظات العشر الحاسمة؛ وهى المبادئ المقررة فى الطب الحديث. 


(») التهاب الروماتويد يصيب المفاصل فى الأطراف على الجانبين والأعضاء الداخلية وهو مرض مزمن. (المترجم) 
(+*) مرض عصبى يؤدى إلى اضطرابات حسية ومركبة وتتكرر نوياته. (المترجم) 
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5١‏ البنسلين (ذااأءامعم 


إن اكتشاف البنسلين - كما هو متوقع - هو الأول والأهم بين اثنتى عشرة لحظة 
حاسمة فى الثورة العلاجية الحديثة. والبنسلين مع المضادات الحيوية الأخرى التى 
جاءت فى أعقابه لم تكن شافية وحسب للعدوى الحادة القاتلة؛ مثل التسمم الدموى 
للعدوى 13ء116م56: والالتهاب السحائى 15ؤأودأم»6م؛ والالتهاب الرئوى 00013 اعوط 
وإنما كانت شافية أيضا للأمراض المزمنة التى تؤدى إلى العجز؛ مثل الالتهابات المزمنة 
للجيوب الأنفية والمفاصل والعظام. 

وقد أدى هذا بدوره إلى تحرير الطب بحيث غير انتباهه قى العمصور 
القادمة نحو مصدر للتعاسة البشرية مختلف تماما. وظل حتى ذلك الحين مهملا؛ 
وهى الأمراض المزمنة التى ترتيط بالشيخوخة مثل التهاب المقاصلء والشرايين 
التى تكسوها الرواسب. 

لقد أدت المضادات الحيوية إلى تغيير مفاهيم الأطباء والجماهير فى الحقيقة 
عن إمكانيات الطب. فإذا كان هناك مركب كيماوى طبيعى غير سام يصنعه نوع 
من الفطر 5ناوةنا؟ مثل الينسلينء ويمكن أن يكون الحد الفاصل بين شفاء طفل 
مصاب بالالتهاب السحائى أو موته. فمن الطبيعى لا أكثر أن نتسال عما إذا كانت 
أمراض مرعبة محيرة أخرى لا تستجيب للحلول البسيطة المشابهة. لعل فى الإمكان 
شفاء السرطان, أو علاج الفصام! 

أصبحت المضادات الحيوية فى تصور الجماهير رمزا للإامكانيات العلمية النافعة 
بغير حدود تقرييا. ومع كل فإن هذا ليس مبرراء كما سوف ترىء لأن اكتشاف 
البنسلين لم يكن نتيجة للتفكير العلمى. بل كان بالصدفة. وكان احتمال الصدفة أقل 
كثيرا من التقدير الشائع. وفضلا عن ذلك يوجد سر لم ينكشف عن جوهر المضادات 


الحبوية : لماذا تصنع بضعة أنواع من الكائنات الدقيبقة 5 ؤأضوو,ه-مئء امم 


29 


هذه المركبات الكيماوية المعقدة وهى قادرة على تحطيم أنوا ع كاملة من البكتيريا التى 
تسيب الأمراض المعدية بين البشر؟ 

فى يوم ؟١‏ فبراير أصبح ألبرت ألكسندر 81630066 8156/4 رجل البوليس 
- وعمره 57 عامًا - أول إنسان يعالج بالبنسلين. وكان السيد ألكسندر قبل شهرين 
قد خدش وجهه بشوكة فى شجرة ورد. ولعلها كانت إصابة تافهة بصورة كافية؛ لكن 
الخدوش تعرضت للعدوى. وسرعان ما انتشرت على وجهه خراريج ينز منها الصديدء 
وكان من الضرورى استئصال عينه اليسرى نتيجة للعدوى» وتعرضت عينه اليمنى 
للخطر بصورة مشابهة. وخرج الصديد من ذراعه اليمنى من عدوى عميقة فى العظام, 
وكان يسعل كميات وافرة من البلغم من تكهنات فى رئتيه. 

كان - كما يتذكر تشارلز فليتشر 161886 65 الطبيب الذى حقنه بالبنسلين - 
"فى ألم عظيم. مريضا بصورة تدعو إلى اليأس والأسى". 

وقد وصف الدكتور فليتشر ما حدث فيما بعد : 

"بدأ علاج البنسلين كل ثلاث ساعات. وتم حفظ كل البول من السيد ألكسندر, 
وكنت أحمله إلى مختبر الباثولوجيا كل صباح على دراجتى؛ حتى يمكن استخلاص 
البنسلين من البول واستعماله من جديد. كان فريق البنسلين يلقوننى هناك بحماس 
دائما. واستطعت أن أقرر فى اليوم الأول أن السيد ألكسندر بدأ يشعر بقليل من 
التحسن لأول مرة أثناء مرضه كله. 

كان هناك تحسن مدهش يعد أريعة أيام.. فقد كانت صحته أفضل بصورة هائلة, 
إن كانت الحرارة طبيعية؛ وكان يأكل جيداء كما كان هناك تراجع فى الخراريج على 
وجهه وفروة رأسه وعينه اليمنى”7). 

لكن المدد من البتسلين انتهى فى اليوم الخُافس ١7‏ فبراير. وتدهورت حالته 
بالتأكيد. ثم مات بعد شهر. وريما كان من الأفضل كثيرا للسيد ألكسندر لى توفر له 
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نصيب أكبر من البنسلين؛ لكن موته كان له معنى مجازى- وهو تذكرة للأجيال القادمة 
باللخطاي] كباالانتقالتنة الحاسمة بين الدرمن المتبوى للأدق الذى لا محكين له 
من البكتيريا والقدرة على التغلب عليه؛ ويرجع الفضل إلى العلم؛ وليس هناك شىء 
يخلو من المعنى أكثر من الموت نتيجة لخدش من شجيرة ورد. ويعلق الأستاذ فليتشر : 

"إن من العسير أن نوصل الإثارة التى تستدعيها قوة البنسلين المدهشة". ثم لاحظ 
خلال بضع سنين تالية اختفاء "غرف الرعب”؛ وكانت فيما يبدو أفضل وصف للعناير 
العفنة القديمة,. حيث أنقق ألبرت ألكسندر وآلاف من أمثاله أيامهم الأخيرة. وعندما توفر 
المزيد من البتسلين تم علاج أريعة آخرين من المرضى؛ منهم عامل عمره ثلاثة وأربعون 
عامًا؛ وهو مصاب بخراج عظيم على ظهره يبلغ قطره أربع بوصاتء واختفى دون 
ندوب» وكذلك ولد عمره أربعة عشر عاما كان مريضا للغاية بعدوى هى التهاب فى عظم 
القخذ اليسرى, وضاعف منه تسمم الدم بالعدوى, 

بعد أكثر من خمسين عاما لم يفقد البنسلين شيئا من قدرته على الإدهاش. إن قراءة 
قصة البنسلين تشعر الإنسان بأته يشاهد المعجزة التى تعود جذورها - كما هو 
معروف جيدا - إلى ما لاحظه ألكسندر فليمنج 159م6ا :8168006 بالصدفة فى مختيره 
فى مستشفى القديسة مارى 51.1378 قبل عشر سنين. كان بحث فليمتج - وهو عالم 
فى الميكروبيولوجيا - لاوه16:0101 يتعلق بزرع مستعمرات البكتيريا على أطباق 
خاصة تسمى أطباق بترى 5640: وكان يلاحظ سلوكها فى ظروف مختلفة. وقد بين من 
زمن قريب على سبيل المثال أن مادة كيماوية تسمى ليسوزايم ©50217لا-! - وهى 
موجودة فى الدموع - يمكن أن تكبح نمو أنوا ع عديدة من اليكتيريا التى لا ضرر 
منها. وفى عام ١15/4‏ بعد عودة فلمنج من إجازته الصيفية التقط طبقا من أطباق 
بترى؛ وهى مرصوصة فوق بعض فى انتظار غسلها.ء ولاحظ أن فطرا لوثها وأعاق نمو 
مستعمرة من مكورات البكتيريا العنقودية 2ا©ع0606الا1م513 (وقد تبين فيما بعد أن 
الفطر هى بنسيليوم نوتاتوم 001831057 110اأ||(56016). واستخرج عندئذ عصارة الفطر 
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(التى سماها البنسلين). ويِيّن قدرتها على كبح النمى لدى أنواع من الكائنات الدقيقة. 
ومن العجيب على كل حال أن العلماء الآخرين عجزوا تماما عن تكرار طريقة الصدفة 
التى تم بها اكتشاف فلمنج؛ وهى تنقيط قطرات من فطر البنسيليوم على طيق من 
المكورات العنقودية. 

ولم يحدث شىء حتى عام ١514‏ حين بحث رونالدهير 13:6 808/10 الأمر بصورة 
تفصيلية. وكان مساعدا سابقا مع فلمنج» وانكشف السبب. ذلك بأن ملاحظة فلمنج 
الأصلية سببها أن نمو فطر البنسيليوم حدث عند درجة حرارة مختلفة 2١(‏ درجة 
ملوفة )وس مخطفة عم تحاسث الكوزات المقوية لذن تنو على لخر الأحؤال علد 
درجة حرارة 55 مئوية. ما الذى حدث بناء على ذلك؟ 

لم يكن فطر البنسيليوم الذى "طار من النافذة” نوعا شائع الحدوث فى الحل الأول؛ 
وإنما كان نوعا نادرا تسرب إلى أعلى من المختير فى الطايق الأدنى:. حيث كان يعمل 
أحد العلماء الزملاء والخبراء فى دراسة الفطريات؛ وهو س.ج. لاتوش 81000686 ا.ل.© 
وأفرز هذا النوع النادر بالمصادفة قدرا كبيرًا من البنسلين. وعلينا أن نفترض تلوث 
أحد أطباق بترى بشىء من بذور الفطرء حيث كان فلمنج يزرع بعض مستعمرات 
المكورات العنقودية. وكان من الأمور الأساسية - فى سبيل اكتشافه فيما بعد - أنه لم 
يضع الطبق فى الحاضن :10653408 قبل ذزهابه فى الإجازة. ولكنه تركه فى الخارج 
على طاولة المختبرء واكتشف رونالد هير - بعد مراجعة سجلات الأرصاد الجوية 
الخاصة بلندن فى نهاية يوليى عام 554١م‏ أن هناك فترة باردة بصورة غير معهودة 
طوال تسعة أيام أثناء غياب فلمنج. مما ساعد على نمى فطر البنسيليوم: ثم ارتفعت 
درجة الحرارة بعدها مما نشط نمو المكورات العنقودية. 

كان فطر البنسيليوم عندئذ قد أفرز كميات من البنسلين. ولاحظ فلمنج بعد عودته 
مشهدا غير معهود لبقع صفراء فى حجم رأس الدبوسء والتى تمثل كل بقعة منها 
مستعمرة من المكورات العنقودية "كانت المستعمرات تذوب بوضوح حتى مساحة بعيدة 
إلى حد كبير. حول المكان الذى ينمى فيه الفطر". ولولا الأيام التسعة الباردة فى صيف 
لندن عام ١528‏ ما اكتشف فلمنج البنسلين قط بناء على ذلك("). 
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كان حظ فلمنج أعظم كثيرًا مما حققه لكنه تكاسل بصورة بالغة عن البحث 
فى الإمكانيات العلاجية لما وجده. واستخدم العصارة المستخلصة من فطر البنسيليوم 
لعلاج أحد زملائه من التهاب فى عينيه. كما طبق اكتشافه تطبيقا غامضا فى زراعة 
نوع من البكتيريا فى المعمل؛ وكان من العسير نموه بصورة معروفة. ثم تخلى فى العام 
التالى عن أى بحث رسمى يتناول الاستمرار فى استعماله من الناحية الإكلينيكية, 
نظرا لفكرة شائعة؛ هى أن من المرجح زيادة السمية فى الكيماوياتء مما يمنع 
استعمالها فى علاج الأمراض المعدية/'). ولم يواصل فلمنج البحث فى الموضوع 
لأنه اعتقد أنه غير جدير بالاستمرار فيه وهى 'مثل طيب على أن الأفكار المسبقة فى 
الطب يمكن أن تقف عثرة فى سبيل الخيال. وتعوق التقد.("). 

من أجل ذلك أصبعح من الواجب إعادة اكتشاف الخصائص المعجزة للبنسلين مرة 
أخرى بعد عشر سنين على يد هوارد فلورى لا6»اها 1010/30! وإرنست تشين 54 ملاع 
10 فى أكسفورد؛ ومن الطريف أن يتم الأمر باستعادة البحث الذى أجراه فلمنج 
على الخصائص المضادة للبكتيريا فى الخمائر المسماة ليسوزيمات ذه طابرده وير ](*). 
الموجودة فى الدموع. كان هوارد فلورى قد وصل إلى بريطانيا فادما من وطنه فى 
أستراليا فى عام ””197, ثم ارتقى السلم الأكاديمى بسرعة بعد حصوله على شهادة 
من جامعة أكسفورد. وكان دؤويا على نحو مدهشء شديد المهارة فى استخدام يديه, 
كما كان موهويا فى اجتذاب أقرانه من الموهويين أمثاله؛ أى من يفوقونه فى الموهبة 
حتى يساعدوه فى عمله. وأصبح أستادًا للباثولوجيا فى جامعة أكسفورد إذ كان لا يزال 
فى السابعة والثلاثين فقط عام 60؟9١:‏ وسرعان ما استقدم إرنست تشينء وهى لاجىئ 
شاب من ألمانيا النازية. وكان عالما فى الكيمياء من اليهود. ولما كانت اهتمامات فلورى 
العلمية تشمل دراسة التركيب الكيماوى لإفرازات الجسم الطبيعية؛ فقد كان يأمل أن 
مواهب تشين الكيماوية سوف تتمكن من بيان التركيب الكيماوى الحيوى لهذه الإفرازات. 


(*) إنزيمات تذيب جدران البكتيريا وتؤدى إلى تدميرها. (المترجم) 
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وقد استعاد تشين زكرياته بقوله : "لفت فلورى انتباهى إلى ظاهرة مدهشة جداء 
عندما كنا فى اجتماعنا الأول نناقش برنامج البحث القادم فى القسم'. وكانت هذه 
ملاحظة فلمنج التى لاحظها عام ١؟5١!؛‏ إن اللَّسوزيمات فى الدموع وإفرازات الأنف 
قادرة على إذاية المعلقات 56051085 5لا5 من البكتيرياء وإن كانت الوسيلة التى تهاجم 
بها جدران الخلايا فى البكتيريا مجهولة. واستفرق الأمر عاما فقط من عمل تشين 
حتى يبين أن الليسوزيم كان إنزيما مالا2م» معقدا . وأخذ يبحث عن مناسبات أخرى 
تتعلق بمركبات يمكن أن تدمر البكتيرياء وذلك بينما كان يهيئ بحثه للنشرء وعثر فى 
النهاية على بحث للنشرء وعثر فى النهاية على بحث فلمنج الأصلى الذى وصف تأثيرات 
البنسلين. وينبغى الآن أن يكون السبب واضحا فى نجاح تشين وفلورى بينما فشل 
فلنمج. إن المهارات لدى عالم المسكروبيولوجيا 91516ها615ه:016 مثل فلمنج تكمن فى 
ملاحظة التجارب على البكتيريا وتفسيرهاء أما مهارات العالم فى الكيمياء الحيوية -5أم 
14 فهى على مستوى أعمقء أى التعرف على الأساليب الكيماوية الحيوية التى 
تدعم ملاحظات العالم فى الميكروييولوجيا. وإذا كان تشين قد حل مسالة الكيمياء 
الحيوية فى الليسوزيم بهذه السرعة. فلم يكن به حاجة إلا إلى شىء من الزمن حتى 
يكتشف الأساليب التى يعمل بها البنسلين ويقدر أهميته الحقيقية. 

وعلى الرغم من ذلك فلم يعتقد تشين ولا فلورى فى بداية الأمر أن للبنسلين أية 
تطبيقات عملية فى علاج الأمراض المعدية. ومن الطريف نتيجة لذلك أن نذكر التتابع 
الدقيق للأحداث التى حفزتهما على تغيير موقفهما. وقد أدهش تشين أولا أن "البنسلين 
مادة غير عادية جدًا”. فلم يكن - كما تصور من قبل - إنزيما ©/ا602 مثل ليسوزيم 
ع«لاجه5لالاء وإنما تبين أنه "مادة وزنها الجزيئى +وأ©/ :3اناء7016: صغير وعلى درجة 
عظيمة من عدم الاستقرار الكيماوى". وما كانت لديه أية فكرة عن ماهية المادة 
باختصار. 'وإنما يستدعى الاهتمام أن يستمر البحث". وكانت لديه ثانيا مهارات 
فى الكيمياء الحيوية حتى يستخلص وينقى البنسلين (وإن لم يبلغ حدا كبيرا فى ذلك). 
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وأثبت عند اختباره ضد البكتيريا النامية فى المزرعة أنه أقوى عشرين مرة من أية 
مادة أخرى. وظهر ثالثا: أن البنسلين لم يكن ساما فيما يبدو عند حقنه فى الفئران. 
هذه المسألة الأخيرة مهمة جداء ولعل أهم الأسباب فى فشل فلمنج فى متابعة إمكانيات 
البنسلين - كما سبق ذكره - هو الاعتقاد الشائع أن أى مركب قادر على تدمير 
البكتيريا لابد بحكم الضرورة أن يؤذى الإنسان الذى يتعاطاه. وأخيرا بِيّن تشين 
وفلورى فى تجربة كلاسيكية أن البنسلين تمكن من شفاء العدوى فى الفئران؛ 
فقد تم تقسيم عشرة من الفئران المصاية يعدوى المكورات السيحية أع1006م51:6 
إلى مجموعتين؛ وتم حقن خمسة فتران بالبنسلين؛ وأعطى الخمسة الآخرون دواء وهميا 
0 ثم مات فتئران الدواء الوهمى» وعاش فئران البنسلين. 

بعد نشر نتائج هذه التجرية فى مجلة لانست 0561ها يوم 4" أغسطس عام 2١955٠‏ 
كان فلورى يأمل أن تبدى إحدى شركات الأدوية اهتماما كافيا بإنتاج البنسلين 
على نطاق واسعء إذ أوضح أن الإنسان الذى يزيد حجمه عن الفار ثلاث آلاف مرة 
سوف يحتاج إلى كمية كبيرة من البنسلين إذا كانت النتائج من تجارب الفئران تتكرر 
فى الإنسان. لكن هذه الأيام كانت عصيبة. وتمت تجارب الفئران فى الوقت نفسه 
عندما اضطرت الحملة البريطانية من 56.0.٠‏ جندى إلى التراجع على شواطئ 
دنكرك :010016 حتى يحملهم أسطول مهلهل من السفن:ء وقد نجت بطريقة ما من 
الهجمات المتكررة من قذائف الغواصات الألمانية. فقدت بريطانيا فى هذه الهزيمة 
الساحقة ما يعادل جيشا بأكمله. مما جعل الغزو الألمانى يكاد يكون محتوماء وأدى إلى 
بدء الغارات الجوية يوميا على لندن فى معركة بريطانيا. 

فى هذه اللحظة - عندما كان مستقبل بريطانيا معلقا فى الميزان - قرر فلورى أن 
يستغل الموارد الهزيلة فى معمله فى أكسفورد كى يصنع كمية كافية من البنسلين 
لاختبارها على الناس. "كان القرار بتحويل قسم أكاديمى فى جامعة إلى مصنع قرارا 
شجاعاء حمل فيه فلورى كل المسئولية... 
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ولو فشلت هذه المغامرة لاعتيرها الناس سوء استخدام للمبنى والموظفين والأجهزة 
والوقت» ولتعرض فلورى للتوييخ العنيف7). 

إن الصفة المميزة لمعمل الجامعة الذى أحاله فلورى إلى مصنع للبنسلين هى 
الشم وكفوينه فى نارق اللبو” 

'فى غرفة المعمل الدراسية كانت القصارى المغسولة المعقمة تعبأ بالوسط الزراعى 
ثم يحقن ببذور البنسيليوم بواسطة مدافع رشاشة. ثم تحمل على عجلات تنقلها إلى 
ظل فى دوفة حوارة 48 متوية ق كان البنائل الى يحتوى طن التسلين تشفظ من 
تحت الفطر... 

كان الح ملردا بخليط من الأبخرة مثل خلات الأميل 36643:6الا3:0 والكلوروفومورم 
والأثير. وتم ضخ هذه السوائل الخطيرة فى أنابيب مؤقتة إلى جوانب الطرقات؛ وهى 
صاعدة هابطة إلى جوار الدرج. كان هناك خطر حقيقى على صحة كل القائمين 
بالعمل؛ وكذلك مخاطر الحريق أو الانفجار. ولم يكترث أحد للتفكير فيها"8). 

فى بداية عام ١14١‏ كان هناك ما يكاد يكفى المحاولة الأولى فى تجرية البنسلين 
على البشر. وفى يوم ١١‏ فبراير حقن تشارلز فليتشر أول حقنه فى وريد رجل البوليس 
وعشرة من المساعدين الفنبين؛ ظلوا يعملون كل يوم من أيام الأسبوع ومعظم الليالى 
طوال شهور عديدة حتى يحققوا هذه النتائج. وإذا كان لإنتاج البنسلين أن يستمر 
فسوف تدعو الحاجة إلى كميات أكبر كثيرا. ثم سافر فلورى إلى أمريكاء 
حيث قبلت أربع من كبريات شركات الأدوية أن تواجه التحدى فى إنتاج البنسلين على 
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عندما انتهت الحرب عام ١9545‏ نال فلورى مع تشين وفلمنج جائَرَّة نويل اهطهلا. 
ولم يتعلق إنجازهم باكتشاف البنسلين وحسب. وإنما بإيضاح المبادئ التى أمكن بها 
اكتشاف جميع المضادات الحيوية فيما بعد. وقد ذكر فلورى فى خطاب قيوله للجائزة 
تلك المبادئ : اختبار الميكرويات وتمييز تلك التى تنتج مادة مضادة للبكتيرياء وتحقيق 
الطريقة لاستخلاص المادة, ثم اختبارها لمعرفة السمية, وبحث تأثيرها على حيوانات 
التجارب ثم اختبارها على البشر فى النهاية"). 

لم يكن فلورى يعرف حين ألقى كلمته - كما تعرف الآن أن البنسلين ما كان 
ضرية حظ وحسب؛ إذ إن تصفية عشرات الآلاف من أنواع الكائنات الدقيقة على مدى 
يضع سنين تالية أظهرت أن حقنة منها أنتجت مجالا أكبر من المضادات الحيوية 
(انظر الجدول التالى). وقد سبق أن ذكرنا تأثيرها على الطبء لكن هناك ثلاث مسائل 
مهمة تستحق الذكر. من الضرورى. 

أولاً : تقدير الثورة الشاملة فى المضادات الحيوية. فهناك أنوا ع عديدة من 
الأمراض المعدية تتفاوت بين وجع الحلق التافه والالتهاب السحائى الذى يهدد الحياة. 
وتسلك البكتيريا المسئولية طرقا مختلفة فى كيفية انتشارها فى محيطهاء وكيفية إتلاف 
أنسجة الجسم. إن إصابة بالالتهاب السحائى يمكن أن تؤدى إلى الوفاة فى عضون 
اثنتى عشرة ساعة:؛ بينما يستغرق البدن عشر سنين أو أكثر حتى الوفاة. ومع ذلك 
فليس هناك نوع واحد من مئات الأنواع المختلفة من البكتيريا التى تسبب الأمراض فى 
الإنسان 00 لا يمكن علاجها بواحد أو آخر من المضادات الحيوية. 

ن البكتيريا التى تنتج المضادات الحيوية قد تبدى بسيطة: ولكن أسلوب 
عمل المضادات التسرية الناتجة متنوع جدا ويالغ التعقيد فى آن معا. ففى إمكانها أن 
تتدخل فى الإنزيمات والبيتيدات وهوهامهم!*) . 


(*) البيبتيدات 6010065 تتكون من حمضين أو أكثر من الأحماض الأمينية. والحمض الأمينى وحدة البناء 
فى تركيب البروتين. (المترجم) 


التى تصنع جدار الخلية؛ أى تخرم ثقويا فى بطانة الخلية. أي تعوق نقل الكيماويات 
عبر البطانة. أو تتدخل فى بناء النيوكليوتيدات 011485هاءدا0!"). التى تصنع مادة 
دى. إن. إيه 8.ل.0 فى البكتيرياء أو تكبح صناعة البروتينات فى الخلية(١١),‏ 

قالخا على الزعه :مق التتوع والتعقية فن اساليب العمل الذى تؤيئالمضنادات 
الحيوية. فقد تبين أن عملية اكتشافها بسيطة بصورة مدهشة. وقد أشار فلورى 
فى كلمته التى ألقاها فى مناسبة حصوله على جائزة نوبل إلى أن كل ماهو مطلوب 
تصفية الكائنات الدقيقة للتعرف على حفنة منها يمكن أن تدمر البكتيريا الأخرى, 
ثم التعرف بعدئذ على العنصر الفعال فى المضاد الحيوى. وإذا كانت المضادات الحيوية 
تعتبر بناء على ذلك نصرا للعلم الحديث بصفة عامة, إلا أن العلماء ما كانوا يستطيعون 
اختراعها أو خلقها من المبادئ الأولية أبدا. والأحرى أن تكون "هدية من الطبيعة", 
وهو ما يثير تساؤلا عن دورها فى الطبيعة. 

إن أوضح تفسير وأكثره شيوعا وأدعى إلى قبوله؛ هى أن المضادات الحيوية 
هى 'أسلحة كيماوية' تصنعها البكتيريا حتى تزيد فرصتها فى الحياة إلى أقصى حد 
ضد الكائنات الأخرى فى الجو والترية. كان هذا هو بالتأكيد رأى سيلمان واكسمان 
5811033 الذى اكتشف ستريتومايسين «أعلا1010م54[86 لعلاج الدرن. وكان 
واكسمان بحكم تدريبه عالما فى ميكروبيولوجيا التربة» وعرف المزيد عن الطرق التى 
تفاعلت بها البكتيريا فى التربة بعضها مع بعض أكثر من أى إنسان آخر فى العالم. 

وقد نال واكسمان جائزة نويل عام 5 على اكتشافه للاستريتومايسين, ومع 
ذلك تحقق من خطئه فى السنوات التالية عندما اعتبر المضادات الحيوية "أسلحة 
كيماوية” تصنعها البكتيريا فى التربة. ولاحظ أن القدرة على صناعة المضادات الحيوية 


(*) النيوكليوتيدات تتكون من النيوكليوزيدات المتصلة بالفوسفات وهى الوحدة الأساسية فى تكوين الحمض 
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محصورة فى أنواع قليلة جد ء وهى على ذلك عاجزة عن القيام بدور مهم فى إيكولوجية 
6601091 الحياة الميكروبية. وقد ظهر فضلا عن ذلك أن قدرة الكائنات الدقيقة على 
إنتاج المضادات الحيوية تعتمد إلى حد كبير على نوع التربة, وأمكن إنتاجها فى الواقع 
بصورة موثوقة فقط فى البيئة الصناعية فى المختبر. ثم لم يكن ثمة دليل على وجود 
المضادات الحيوية أو تراكمها حيث توجد أنواع عديدة من الكائنات. وإذا كانت 
المضادات الحيوية على ذلك لا تعمل بوصفها “أسلحة كيماوية" فى صراع البقاء فى 
التربة. فما هو دورها الذى آمن به سيلمان واكسمان؟ لقد قال : 'إنها ظاهرة تتعلق 
بالصدفة البحتة.. ليس وراءها غاية.. إن النتيجة الوحيدة التى نخرج بها من هذه 
الحقائق هى أن هذه النواتج الميكروبيولوجية هى مسسألة مصادفات"39). 

من اليسير جدا قبول هذا المفهوم. وليس من المعقول - فيما يبدو - أن البكتيريا - 
وهى أبسط الكائنات - تستطيع إنتاج مثل هذه الجزئيات المعقدة, ولكنها عندئذ 
لا تخدم غاية فى بقائها. لكن ليوفاينج «01ألا هدعا - وهو عالم فى البيولوجيا 
فى جامعة دالهوزى 0310000516 فى كندا - زكر فى ملاحظته عند انعقاد مؤتمر 
فى لندن عام 19195 : 


'حتى إذا وافقنا على دور لهذه النواتج (المضادات الحيوية)؛ فإن هذا لا يعنى أن 
نتفق فورا على ماهية الدور أى فهمه"9"). ٠‏ 

من أجل ذلك تكون قصة البنسلين والمضادات الحيوية التالية الأخرى مختلفة جدا 
عما يقدم إلينا ونتصوره فى العادة على أنه انتصار العلم والعقلانية فى هزيمة المرض. 
إن الظروف المناخية الاستثنائية التى أدت إلى اكتشاف فلمنج للخصائص المضادة 
للبكتيريا فى فطر البنسيليوم كانت مصادفة مذهلة حقا. أما إصرار فلورى على تحويل 
مختبره الجامعى إلى مصنع للبنسلين عندما يكون الغزو الألمانى وشيكاء فقد كان 
انتصارا للإدارة على العقل. وأما السؤال فى النهاية عن كيف ولماذا - بصورة أخص - 
تستطيع حفنة من أبسط الكائنات الدقيقة تخليق هذه الكيماويات المعقدة, ولماذا توجد 
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على الإطلاق؟ فإن الإجابة عليه ببيساطة غير معروفة. وسوف نعيد الحديث عن سر 


الأسزار :هذا فئ الطب الخدية؛ 


تاريخ الاكتشاف ومصادر المضادات الحيوية ذات الأهمية الزائدة 
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48 الكورتيزون 60012 


الكورتيزون - واسمه الشائع ستيرويد 5168:0190 - هو الدواء الثانى من دوائين 
مكتشفين خلقا الثورة العلاجية. وإذ هزم الأول - أى المضادات الحيوية - عدوا خارجيا 
هو البكتيريا التى تسبب الأمراض المعدية» فإن الكورتيزون نشط قدرة الجسم على 
كائنا قويا مستكفيا بذاته ينبغى أن يشفى ذاته. وأوضح ما نرى هذا فى حالة الشفاء 
من جرح فى الجلد أو كسر فى العظام. لكن الأمر بالطبع ظاهرة عامة؛ وقد استغلها 
الوقت والراحة والدفء والتغذية المناسبة. كانت هذه الخصائص من الشفاء الذاتى 
متغلغلة. حتى كان من الطبيعى أن نفهم بحكم الضرورة وجود قوة جسمية أو روحية 
تقوم بالتوجيه. كانت هذه القوة عند عالم التشريح حون هنتر /216نالا اول هى الروح 
الحيوية 614أم5 ا3]آلا. وكانت عند عالم الفسيولوجيا الفرنسى كلود برنار -,ع8 06ن130© 
هى الثيات 70060513515, كما كانت عند الطبيب وليام أويسلن 06166 مم3أا اللا 


الشفاء الذاتى 211 عأماقء الع ذ5ألا. 


ليس الكورتيزون فى حد ذاته شفاء ذاتياء لكن هذا الهورمون 56ه30:ه5 الذى 
توجد وطدونة لسيعكة فى الحتية ش رسفي أو يلظف حق الأقواهي الكظفة ما يتجوز 
المئتين. وذلك من خلال تأثيره على استجابة الجسم للضغط 5886855 والالتهاب. ويمكن 
على هذا الاعفار وضيقه ناث العتصسو الرتسيش كن الأقن كان اكتشافت الكورتيزون عي 
متوقع على الإطلاق كما هى الحال فى المضادات الحيوية: وجاء على أساس سلسلة من 
الأحداث توافقت بالمصادفة. وهى تعود إلى عقدين من السنين فى الماضى. 

تتلازم قصة الكورتيزون مع الدكتور فيليب هنش «06ع1] مذااأط0 رئيس قسم الطب 
الباطنى فى مستشفى مابى 011016 ولإةالا فى روشستر بولابية مينسوبا 11065018/ 6أوا800,. 
كان رهلا ضقي كوا واااراة لاظين ركان سوك عالنا نجنا وكلدية مين القهم لإعتانته 
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بشق فى سقف حلقه. لكنه مع ذلك دوام على الكلام دون انقطاع؛ وأصبح مع الزمن 
محاضرا رائعا. فى يوم 5١‏ يوليو عام /54١دخلت‏ السيدة جاردنر :68:076 فى المستشفى 
تحت رعاية الدكتور هنش. وكانت تعانى أكثر من خمس سنين من التهاب الروماتويد 
المفصلى 30181115 0661031010 ظل يزداد سوءا دون توقف على الرغم من كل أنوا ع 
العلاج المتاحة. "كانت مفاصل كثيرة متيبسة متورمة مؤلمة عند الحركة والضغط عليها.” 
كما لاحظ الدكتور هنش أن “مفصل الفخذ اليمنى متاكل حتى إنها 5.انت تمشى 
بصعوية بالغة, وكانت بصورة أساسية قعيدة فى كرسى متحرك". ولم تتحسن حالتها 
بعد شهرين. واتجه الدكتور هنش إلى زميل من علماء الكيمياء الحيوية ميرك »اه,ها/! 
للأدوية قد صنعت على التو كمية من مركب 5 - وهى المعروف الآن بالكورتيزون - 
والذى تفرزه الغدة الكظرية ا30:68. وفى الصباح التالى وصلت بالبريد الجوى كمية 
صغيرة من مركب © فى لفافة عاجلة. ويذكر الدكتور هنش : "بدأنا بحقن يومية 
من مائة ملليجرام ولم يظهر أى تغير فى ذلك اليوم: إذ تجاسرت المريضة على الخروج 
مرة واحدة من غرفتها حيث كان السير مؤلما جدا". لكنها بعد يومين فى 77 سبتمبر' 
تقلبت عندما استيقظت فى سريرها بسهولة ولاحظت أن وجع العضلات أقل كثيرا. 
وفى اليوم التالى اختفى تماما شعورها بالتيبس العضلى المؤلم'. كانت لا تكاد تقوى 
على السير منذ ثلاثة أيام: أما الآن فهى تمشى بقليل من العرج. ويعد أريعة أيام 
"ذهبت تتسوق فى المدينة طوال ثلاث ساعات؛ أحست بعدها بالتعب. لكنها ما شعرت 
بالوجع أو التيبس”7". 

قام فيليب هنش خلال الشهور الثلاثة التالية بزيادة المعالجين إلى ثلاثة عشر 
مريضاء كانت شدة الإصابة عند كل منهم شييهة بما كان لدى السيدة جاردنر؛ وقدم 
النتائج إلى زملائه الأطباء فى اجتماع فى أبريل ١145‏ . 


أولاء إذ جاهد المرضى ذى المفاصل المشوهة بصورة مميزة فى السير بضع خطوات. 


42 


ثم سرت بين الحاضرين دهشة مثيرة: حين ظهرت المشاهد بعد العلاج: ورأى الأطباء 
المرضى أنفسهم وهم يتمتعون بصعود الدرج. ويهزون أذرعهم وأرجلهم؛ بل يؤدون 
رقصات بسيطة كأنهم لم يتعرضوا للإاعاقة أبدا من قبل. وقد أشاع المشاهدون من 
الأطباء فى القائمة موجة بعد موجة من التصفيق تجاويت به الأصداء. وعندما عادت 
الأنوار وتقدم الدكتور هنش نحى المنصة:؛ تلقاه الحاضرون بالتصفيق واقفين("). 

إن أصول هذه المناسبة الفاصلة ترجع عشرين عاما فى الخاضى إلى عام ,١1978‏ 
إذ حدثت مناقشة بالصدفة بين هنش وأحد مرضاه من الأطباء كان مصابا بالتهاب 
الزوماتوين القتصلق وكان مره 56 عاماء وهو هرض ”من أاكبن الأمتزافن المزمنة 
وأعصاها وأدعاها إلى الإعاقة عندما تصيب الجسم البشرى". 

كان الطبيب قد أدخل فى المستشفى للبحث فى إصابته بالتيرمان 6ءألمنل 
وأخبر هنش “أن الألم والتورم فى مفاصله بدأ فى النقصان فى اليوم التالى لظهور 
اليرقان”. كما أنه استطاع السير دون ألم مسافة ميل واحد. 

وقد ظل الطبيب مصابا باليرقان أريعة أسابيع» لكن قدميه ويديه ظلت خالية من 
الألم طوال سبعة شهور بعد ذلك. 

أدرك هنش أن هذا التراجع المؤقت فى الالتهاب المفصلى أثناء إصابته باليرقان 
لم يكن مجرد مصادفة؛ عندما شاهد على مدى بضع سنين تالية عددا من المرضى 
الآخرين وقد حكوا تجربة مماثلة. وقد ذكر : "إن التأثيرات العلاجية الناجمة واضحة. 
وقد يدعى إلى الرضى أن تكون معجزة الطبيعة» وأن نقدم حسب إرادتنا تأثيرا نافعا 
مشابها باستخدام مادة غير سامة تصاحب اليرقان"(). 

فئ ذلك ادن كان الملنوق أن الثيات الروماتويد القصلى عيبي عامل معد 
مجهول حتى الآنء وكان من المنطقى فقط بناء على ذلك أن نفترض أن التطورات 
القادمة فى علاج المرضء إن كان لها أن تحدثء فهى أدعى أن تأتى من اكتشاف 
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بعض الكيماويات ذات خصائص مضادة للعدوى. مثل المضادات الحيوية, والتى 
سرعان ما تم اكتشافها. ولم يكن لدى هنش أى أساس للاعتقاد أن هذه الملاحظة 
بالصدفة لتراجع المرض نتيجة لليرقان قد تستخدم للمنفعة العملية: فلم يملك أية وسيلة 
حتى يعرف ماهية هذا العامل الفعال. وقد سماه مادة إكس . هل كانت إحدى 
العناصر فى عصارة الصفراء. أو مادة غير طبيعية يفرزها الكبد عند تعرضه للتلف؟ 
أى كانت شيئًا خارج الكبد تماما نشطها اليرقان؟ لم يكن لدى هنش بديل آخر سوى 
السعى فى تكرار معجزة الطبيعة بالمحاولة والخطأ. وقد جرب كل شىء. إذ أعطى 
مرضاه بالمفاصل أملاح الصفراءء والصفراء المخففة؛ وخلاصات الكبد بل نقل إليهم 
دما من مرض اليرقان. وياعت كلها بالفشل. وعلى الرغم من ذلك ختم اعترافاته السيئة 
بالفشل العلاجى بكلمة متفائلة فى مقالة نشرها عام 1174 فى المجلة الطبية البريطانية 


اومعناول اوعألع1/! داذتأار8: 


"إن هن المهم لثا أن نتعرف على ترياق الطبيعة الرائع وإن كان بالصدفة؛ لكن الخطوة 
التالية فى ذمة المستقبل"9؟). 

كان فى تلك الأثناء قد شاهد ملاحظتين أخريين على درجة كبيرة من الأهمية. 
إن لاحظ أولا "أن الأعزاشن حيتت أنضبا اأثثاء الحمل: مها :زان الاعتمال فى أن المادة 
التى سماها إكس لم ترتبط باليرقان بنوع خاص. ولكنها أحرى أن تكون هورمونا يزيد 
تركيزه فى الدم أثناء الحمل وتلف الكبد. وفضلا عن ذلكء لم يؤد اليرقان والحمل 
إلى تراجع التهايات المفاصل وحسبء بل أدى كذلك إلى تراجع حمى القش ععنه؟ ناهط 
والربى 3518173, ومرض عصبى يسيب ضعف العضلات الكبير 015ا913 50[/25]86013. 
أيا كانت مادة إكس مستقيلا. فلايد - من الناحية النظرية - ألا تقتصر على تحسين 
أعراض الالتهاب المفصلى فقط بل تحسين هذه الأمراض الأخرى أيضا("). 

أما أهم المصادفات الكثيرة الأخرى على السبيل المؤدية إلى تمييز مادة إكس 
بوصفها الكورتيزون أثناء محاولة هنش علاج مرضاه يعصارة الصفراء وخلاصات 
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الكبد. فقد جاءت من برنامج آخر فى البحث لا يتعلق تماما بعمل هنشء وكان يقوم 
عالم آخر فى نفس المستشفى واسمه إدوارد كيندال 60081١‏ 5010/3:0, وسيأتى 
بالجواب قى النهاية. 

كان إدوارد كيندال أستاذا للكيمياء الفسيولوجية فى مستشفى مايو. وعندما كان 
فى الثامنة والعشرين فقط عام 8 » تمكن من استخلاص التيبروكسين ع( ألاه6لام1 
الذى تفرزه الغدة الدرقية. ويعدئذ تم اكتشاف هورمونا آخر؛ هو الانسولين الذى يفرزه 
البنكرياس؛ ويشفى مرض السكر.وكان هناك بالطبع اهتمام بالغ بأمراض أخرى تتعلق 
بتنقص الهورمونات. وتشمل هذه الأمراض مرض أديسون 8001505 الذى يصيب الغدة 
الكظرية فوق كل كلية» ويؤدى تدميرها (عادة بواسطة مرض الدرن) إلى مرض يزيد 
من الضعف والإنهاكء؛ وينتهى بالموت فى غضون ستة شهور. ويمكن علاج المرضى 
بمركب يُستخلص من الغدد الكظرية فى القطط؛ لكن الطبيعة المحددة للهورمونات التى 
تفرزها الغدد كانت غير معروفة. وقد بدأ الأستاذ كيندال فى التعرف على ماهية هذه 
الهورمونات عام 79؟15١:‏ وهو نفس العام الذى تنبه فيه هنش أثناء مناقشته مع مريضه 
المصاب باليرقان إلى احتمال وجود مادة إكس. واستطاع كيندال: مع باحثين من 
معاهد أخرى. أن يستخلص كيماويات مختلفة عرفت بمركبات معروفة بالحروف أ» ب 
إى. ف عع.8.ة() 0 

صار هنش وكيندال صديقين مقريين: وتبادلا الرأى معا مرات لاعداد لها 
عما إذا كان مركب أو آخر من أ إلى ف يمكن أن يكون المادة إكس الغامضة. ولم يكن 
هناك - على كل حال - حافز مالى عند أية شركة للأدوية حتى تنهض- بناء على نظرية 
مهتزة - بعمل شاق فى تصنيع هذه المركبات الجديدة بكميات كافية ليحث إمكانياتها 
العلاجية. وكان الاحتمال فى تخفيف أعراض روماتويد المفاصل - حسب رواية هنش - 


مسجلا "فى دفتر جيبى': وكان ذلك هو نهاية الموضوع فى حينه. 
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خلقت ضرورات الحرب عندئذ حافزا للتقدم فى البحث. تماما كما حدث 
فى نشأة البنسلين. وقد وجد الدكتور هانز سيلاى علااءع5 1305! فى جامعة ماجيل 
فى تورنتو ا||أو»1! 700810 من بين عدة علماء يبحثون فى الوظائف المحددة 
للهورمونات التى تفرزها الغدة الكظرية - أنها تزيد من مقاومة حيوانات المعمل 
للضغط 51:655 من نقص الأكسجين2). ثم ذكرت وكالات المخابرات العسكرية 
الأمريكية فى عام ١14١‏ أن ألمانيا كانت تشترى كميات كبيرة من الغدد الكظرية 
المئخوذة من الأبقار فى الأرجنتين7("). 

كان هذا كافيا حتى تتضخم الإشاعة بأن طيارى طائرات لوفت وافى 0/:36ةةننا 
- بعد تنشيطهم بحقن الهورمونات من قشرة الغدة الكظرية - استطاعوا أن يرتفعوا 
فى الطيران فوق أربعين ألف قدم. وقد أنشأت القوات الجوية الأمريكية على وجه 
السرعة برنامجا كبيرا للأبحاث فى كل مختبر فى الولايات المتحدة وكندا. حيث يجرى 
البحث على خلاصة الغدة الكظرية. 

سرعان ما فترت الإشاعة عن الطيارين المتفوقين لطائرات لوفت وافى؛ 
لكن برنامج البحث عندئذ كان قد اكتسب دفعة ذاتية» وكان هذا أمرا طبيعياء فقد ثيت 
- كما هو المتوقع - أن عملية تخليق الهورمونات طويلة عسيرة. وثم تمكن الدكتور 
لويس ساريت 583:54 15/ا©ا الذى كان يعمل فى شركة ميرك 146:6 للأدوية من الحصول 
على بضعة جرامات من الكورتيزون النقى بواسطة عملية كيماوية معقدة, لم تحدث 
حتى عام ١111/‏ . 

عندما تسريت الأنياء عن الاجتماع فى عام .١1549‏ حيث قدم هنش الصور 
المتلألئة للمرضى قبل العلاج ويعدهء قدم الكورتيزون على أنه 'علاج معجز حقيقى. 
وقد كتب المحرر الطبى لجريدة التايمن 715©5: 

"استطاع المرضى فى غضون بضعة أيام من تعاطى الدواء أن ينهضوا 


من الفراش ويتجولوا. واختفى الألم والورم فى المفاصل المصابة"('). 
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ولم تمنح جائزة نويل بسرعة أكبر من ذلك أبدا - فقد سافر هنش وكيندال 
الس وكيواء في القاء الثالى :كن كلما الجائؤة وترم مش يشب من قيدة تصشنيه 
المالية إلى الأخت بانتاليون 580131600 وهى راهبة أشرفت على عنبره للروماتيزم 
طوال ثلاثة وعشرين عاماء وذلك حتى تتمكن من السفر إلى روما ولقاء البايا(١"),‏ 

كان هنش على وعى أكيد مع ذلك بأن الكورتيزون ما كان "علاجا معجرًا". وإنما 
ثم كانت هناك حينئز مشكلة الآثار الجانبية. 

ولما زار الدكتور أوزفالد سافاج 53396 0810/8/0 إخصائى الروماتيزم البريطانى 
هنش فى مستشفى مايقو عام ٠‏ وجده 'مكتئيا للتقارير المتزايدة العديدة عن الآثار 
الجاتبية:: إتجيلى لنَ نتنتئ أيذا المقباعفات القنديدة الناتهة؟ مكل اسكنارة الرهه 

وكان جليا أن هذا الدواء بالغ القوة بحيث يصبح ضروريا أن نستخدمه بطريقة 
مأمونة". يالها من سخرية أن يقضى الإنسان عمره فى اكتشاف علاج لمرض لا علاج 
له. ثم يكتشف أنه بلغ من القوة حدا يمنع استعماله فى الواقع ليس إلا!("١)‏ 

سرغان ما بدأ الحماس يفتر فى علاج التهاب زوماتويد المقاصل بالكورتيزون. 
جدًا('"). ومع ذلك فلما أخذت شهرة الكورتيزون فى علاج الروماتويد تتراجع؛ بدأ دوره 
المركزى المطلق فى العلاجات الحديثة يظهر. 

تخيل أى مرض فى الواقع ليس له سبب معروف ولا علاج فعال؛ مهما يكن مرضا 
مزعجا أى حتى مهددا للحياة. ثم أعط الكورتيزون» وانظر ماذا يحدث!؟١).‏ 

لقد وصفت أربع مقالات فى عدد واحد من مجلة مستشفى جونز هويكنز 
عام 196٠‏ آثار الكورتيزون فى علاج الربو المزمن الشديدء والحساسية الزائدة للأدوية 
051111137 , والاضطرابات الخطيرة فى النسيج الضام. 


47 


©نا55] عاأأ600066.: والذئية الحمرا ء 613105155 ألا؟ع 5ناصناا مالع أؤ5لا5 والتهاب 
الشرايين العقدى المتعدد 500058 3:4©:1115ل/إا50, وأمراض العيون التى تشمل التهاب 
القزحية 1415 والتهاب الملتحمة 564101615دازه0» والأوعية الدموية وأؤأوس(؟١).‏ 

وكانت التتائج طيبة يصنورة شاملة تحيك ظهوت متكررة :كما الختلقت بطرقة 3 
مهمتين مختلفتين عن تلك النتائج الخاصة بعلاج التهاب الروماتويد فى المفاصل. 

أولاً : فى الإمكان تحقيق المنافع بجرعات أقل كثيرا. أو تخفيف مشكلة الآثار 
الجانبية بوضع الكورتيزون على العين أو الجلد من الخارج. وقد ظهر ثانيا: أن الكورتيزون 
يستطيع فى حالات كثيرة أن يقدم النجدة للمريض أثناء الأزمة؛ مثل مشكلة طبية حادة 
توم اقدرة قمعيو ة السندا: .مكل قوية تخد ةامر الرثو: وممكق حدقا ]عافن اليواء. 

إن الكورتيزون ومشتقاته - التى تعرف باسم ستيرويدات 5416:0105 - غيرت تماما 
أساليب الفلاج قن ستة"تخصصبات طيزة هى الأمراض" لروما كزمية: وأمزاهن الفروة: 
والجهاز الهضمىء والأمراض الصدرية: والأمراض الجلدية» وأمراض الكلى؛ كما 
سهلت اثنين من أعظم التطورات العلاجية بعد سنوات الحرب, وهما شفاء سرطان 
الأطفال ونقل الأعضاء وهناك مسالتان مهمتان تستحقان التأكيد. 

إن الاسكتروودات - وله هه شبا مص ف الأسيل جفالة هن سماياة موصيية 
عديدة شديدة الاختلاف, وهى تشمل الحساسية (صدمة الحساسية. والريى. والزكام, 
والتهاب العيون: والإكزيما). واضطرابات المناعة الذاتية (اضطرابات النسيج الضام, 
والأنيميا الناشئة عن تكسر كرات الدم الحمراء 206018 ءنالإاه56)0: والتهاب الكيد الناشط 
المزمن 8111415 معط 211 أمو606, وضعف العمضلات الكبير ذ5أنقو 3أمعط1كةزهم)ء 
والأمراض المعدية التى تهدد الحياة (صدمة العدوى »“اء556 116م56: والدرن والالتهاب 
السحائى 5أ)أوصتدءوم): واضطرابات الالتهابات الحادة (آلام العضلات المتعددة 
3 لاه والتهاب العصب البصرى 15]نا06 ءأامه, والصدفية 18515:هوم), 
بالإضافة إلى تورم الم والحبل الشوكى بعد الإصابة. وقد يؤدى إلى الوفاة. 
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ثانا : إن الأسباب المحددة لكثير من هذه الأمراض مازالت غير معروفة. 
وهنا يكمن المعنى الثورى للاستيرويدات: إذ هى خلخلت الفهم الشائع عن كيفية التقدم الطبى. 
وففة بونو افيا 1 القيه الصحيع الفرهن اتستونى عنه فى سول غلاح فعال: 
لكن اكتشاف الاستيرويدات سمح للأطباء أن يتجاوزوا جهلهم أنفسهم: أو يمكن أن نقول 
عند خلط التسير المشازى ت إن التعقيد الغارقن الترهن ات فى هما حمطت الاشتيزويدات: 

وكان السؤال المهم الوحيد حقا - من الناحية العملية - هى : ما الذى يحسن 
هدّا؟ كما كان الحل سرعة كتابة وصفة بالكورتيزون. لكن هذا الدواء الذى يشفى كل 
الأمراض هو هورمون يوجد بصورة طبيعية فى الجسمء على الرغم من قصوره. ويعود 
بنا ذلك إلى إعادة النظر فى وظائف الكورتيزون فى الجسم. ولماذا أثبت فائدته العلاجية 
الوك كنيو كلين ين الأمرامن القطفةة. 

إن الكورتيزون يلعب دور حاسما فى قدرة الجسم على علاج ذاته -760168 5آلا 
86 أءة؛ من خلال تأثيراته على عملية الالتهاب. تصور مفصلا مصابا بالعدوى إِذ 
تكون مؤلمة متورمة. نظرا للتلف الذى أحدثته البكتيريا الغازية. إن خلايا الدم البيضاء 
تفرز إنزيمات قوية لتدمير البكتيريا وإزالة النسيج التالف. فهذه هى مرحلة الالتهاب فى 
الالتئام, ثم يعقبها التصحيح «هناناه5©» حين تتم إزالة النفايات ويناء نسيج جديد. 
على ذلك تكون أعراض الألم والورم فى مفصل مصاب بالعدوى - أثناء مرحلة الالتهاب 
- نتيجة للإنزيمات القوية التى تفرزها خلايا الدم البيضاء. بوصفها جزءا من عملية 
الالتئام وهى على صلة بالبكتيريا المعدية ذاتها. وإذا عجزت عملية الالتثام عن إزالة 
السبب المجهول - كما يحدث فى التهاب روماتويد المفاصل - فإن الالتهاب يستمر مع 
أعراضه من الألم والاحمرار والورم؛ مما يزيد التلف فى أنسجة المفصل. 

إن الكورتيزون ينسق ويشرف على هذه الاستجابة للالتهاب يطرق عديدة. 
ولما كانت السمة المرضية فى التهاب روماتويد المفاصل هى استمرار الالتهاب 
فإن الكورتيزون يؤدى إلى تحسين الأعراض بكبح الالتهاب. 
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من أجل ذلك كان الإنجاز الحقيقى الذى قدمه هنش أعظم جدا من بيان فعالية 
الكورتيزون فى تحسين الأعراض فى التهاب روماتويد المفاصل. 

فقد فتح الياب أمام الفهم لكثير من الأمراض التى تشارك فى ظاهرة توحد بينها,. 
إذ هى ناشئة عن التهاب بالغ أى خارج عن السيطرة. أى بتعبير آخر لم يكن هناك قبل 
هنش تصور بأن هذه المجالات الواسعة من الأمراض يربط بينها رابط على الإطلاق, 
ولمايكن هناك بالعلكن سور فى احتمال مهليفها بوو رمو طبدمي قن لين 

ما كان فى الإمكان أن نتوقع القوة العلاجية للكورتيزون أبداء وما كان فى 
الإمكان تخليقه من المبادئ الأولية. من أجل ذلك ينيغى اعتياره - مثل المضادات 
الحيوية - "هدية من الطبيعة". كان اكتشافها بالصدفة تماما. 

من الضرورى فقط أن نضيف بعد خمسين عاما أن وبسائل الكورتيزون 
فى السعطزة على :استحاءة الالتهات :نا والكا عدن واشيكة 

إنه يؤثر فى تغيرات كمية الدم فى موضع الالتهابء وانجذاب الخلايا لتنظيف 
النسيج المصابء وتكاثر الخلايا فى النسيج المتلائم» ولكن لا يوجد حتى الآن نظرية 
توحد الكيفية التى تعمل بها هذه التأثيرات القوية. 


الأمراض التى تستجيب لعلاج الاستيرويدات 
مرض أديسون 2601500 
صدمة الحساسية كاعمطة عطعةقالإطمهمم 
5 م ولمطةذأم 5م 
اضطرابات تنفسية لانزلاق الإفرازات فى الرئتين 


متلازمة بيشت هل الا وأعطعة8 
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البقسات واللذفات 


مرض التلزن البارد فى الدم 
كيس الدم 


أنيميا التكسر فى خلايا الدم الحمراء 
زيادة الخلايا الإيوسينية 

الأنيميا الضمورية 

»* زيادة ماكروجلوييولوين 

الشرى مع نقص الخلايا 

السرطان 

سرطان الدم 

مرض هودجكنر 

توزغ المج 

متلازمة كوجان 

تضخم الغدة الكظرية الخلقى 
اقطوايات التسية الفناء 

الذكية الحمناء 

الآلام الروماتيزمية فى العضلات المتعددة 
التهاب العضلات المتعددة 

التهاب الجلد والعضلات 
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35ع15 مأصتانااوو703ع53 6010 
منياف ات ياي 

13 م ألا امع 03 

2م50 ومعععم نم 

23 35116 أاممم ينا 

2ع أانطهاوهمءء13/ 

نام انام ©ألاع100 لإعمطحه11 
0006 

تمع انعا 

ع5 أو لكا زل 0ن 

003 انطع رع0 

0090305 

53مام'عءملاط اقصع:30 لقأأمعومه0 
5 ©ا55 11 ع/اأا 601 
515 الاك ذلامنا! عألاعأولا5 
نعط وأو 21 /امملزامص 

05 المالااومم 


0360110515 


اضطرابات العيون : 

ألتَهات الللتعة تكيية الحساسة 
التهاب القزحية 

التهاب الأجزاء المكونة قى العين 
(وتشمل القزحية والجسم الهذبى والأوعية الدموية) 
التهاب القرنية 

عي العيق كاار] ياضانة العين الأخرى 
ما بعد عملية المياه البيضاء 

رفض ترقيع القرنية 

التهان الغضي اليضزي 

التهاب الأوعية الدموية فى الشبكية 


التهاب بياض العين 


اضطرابات الجهاز الهضمى : 
التهاب القولون التقرحى 

مرض كرون 

البؤاسين 


5 لاناع ل نازمهع أأومعاام 


15أألاا 


5أأأعنان 


5 اجا 

طلم عذأع هم ميلو 
لاو الا5 0213:3601 أومط 
لوتاءعزعء أأوعو أجعرم 

15 لاع مأامه 

15 أاناء5ةنا ا8أاع: 


5أرعان»؟ 


عأأذأاهه عاأأووعء 1لا 
© 'قلام» 
(دعاأم) 5لأمطعممعنم 


م عع باط 


أمراض معدية : 
الكنر القدية 
مرض الليشمانيا 
الجذام 


الالثيات الستكائ 


تعباع] 061320136 


5 ذأع ا 


لا5ه0:مع ا 


15 أو ضامعء ااا 


التهاب رئوى بسبب نيموسيستس كارينياى 0213« اناعهم لتمامقه تاداع مصمعمم 


هشلامة العدوض 


الدرن 


اشطرانات. :الكل 

القيات لكان فى سرض الذنة 
التهاب الكلى مع تغير طفيف 
اضطراب الكلى الغشائى 
نقل الكلية 


اضطرابات الكبد: 
التهاب الكبد الناشط المزمن 
تليق الكبد الكيفزاوي 


التهاب الأوعية الصفراوية مع التصلب 


باعه550 116امع5 


5أ05اناع:56لا 1 


5اأعطمع2 كنامنا 
5 أأعطمعم عومقطء لاهمسصتص اتا 
الاقم م امعم كنامموعطممع الا 


أقام فصق لإعمل كا 


5مممعط عناأأعة عالمممعطاء 
دأكوطءءك لأمقّأااط 


5أأأوصةأهطهء ورمأومععاء5 


نقل الكيد 
مرض الكبد نتيجة للخمر 


العقم عند الرجال 


ليل 
الغيبوية 
التصلب المتعدد 


اضطرايات الأعصاب المتعددة 


الأعضاء والأنسجة: 


نقل الأعضاء والأنسجة 


اضطرابات تنفسية: 


الربى 
مرض ساكويد 


مرض الإعاقة الرئوية المزمنة 


متلازمة الدهن المحمول إلى الرئتين 


أموامكمق8! رعيزا 
535ل ععناأا عأالمطمعاة 


لاأأاأمعقما عاهىم 


3151م 5 'ااع8 

6013 

55م2ع ان عامل اناما 
1/5 3 أرع 1 غ351 بالا 


5 غنم ]ناعم لزامص 


0م11 


263 
500055 
5 5ل ل770136]أنام عناأأعنعاعطه عأممعطاهة 


1 لا5 1]1511أ6»550 131 
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الخناق منامرء 
الالتهاب الرئوى الحاد مع ارتفاع نسبة الخلايا الإروسينية 
28 أ أاأأطممصأومعء عاباعج 
زيادة الخلايا الإيوسينية فى الرئتين 1م0510 لإتقمم صانم 
الالتهاب التليفى للحويصلات الهوائية 215 ووأوموطاع 
مرض الروماتويد والالتهاي العظمى المفصلى 
5خ 300 ع35ه15ل لأ0 )نع ط8 


التهاب الأنف (الزكام) وتاتصتط8 


اضطرابات الجلد: 


سقوط الشعر يلاتك زعلك 
الإكزيما بيت 
التهاب الجلد التلامسى 5ع أعماممء 
إكزيما الأطفال قمع 2ع ع عاتامقاها 
التهاب الجلد للحساسية الموروئة 5 عأممام 
التهاب الجلد القويائى مس1 اع مرعطة 115 قمعل 
التهاب الجلد والأعصاب 0 اناعم 
الصدفية 55 
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الخزاز التصلبى 5ع معطت |! 


القصا حَ 5نال أطم عم 
المرض المشابه للفقا عَ من تطم ممعم 
غنغرينا الصديد الجلدى 32 0753و لام 
أرتيكاريا وأموء هنا 
إصابة الحبل الشوكى لالنازما لمم» أهصمامة 
الاضطرابات فى الأوعية الدموية 5 ذاناء 35لا 


نقلا عن كتاب 1/13:41720816 الطبعة 5١‏ الجمعية الملكية للصناعات الدوائية 1995, 


6 ,ماع50 الع انا عق ه26 ادلا80 ,ره أ للع 3151 وأممع شق صووطط وماباع عط1 رعاو ل طاول ١‏ 
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: ستربتومايسين «أعلاهه؛م516 والتدخين 


والسيد برادفورد هيل !ألا 0:ه8,201 ,51 


أدى ظهور المضادات الحيوية والكورتيزون إلى خلق جو من الابتهاج والتطلع 
الحماسى للمزيد من التقدم الطبى. حتى استدعى الأمر الدعوة إلى شىء من الاحتفال. 
وقد اعتبر هبو كليج 1699© «ودانا رئيس تحرير المجلة الطبية البريطانية -8601] م5أا:8 
|6331ناقل 681 عام :١16٠١‏ وهو منتصف القرنء مناسية مثالية لدعوة العظام والماهرين 
حتى يراجعوا الإنجازات الحديثة: وأن يتوقعوا تلك الإنجازات القادمة. ورحبوا 
بالاستجاية: وكانت الافتتاحية فى العدد الأول لذلك العام بمقالة للمراجعة الضافية 
بتعلم السيد هنرى ديل 28168 ن460:9! 516 زميل الجمعية الملكية ” ها نحن الذين تمكنوا 
من ملاحظة البدايات فى هذه الحركة العظيمة", ثم ختمها بروح الإلهام "لعلنا نكون 
سعداء فخورين بحياتنا فى مثل هذا الزمان: وأن نثق بأن أولئك الذين يعيشون خلال 
السنين الخمسين التى تبدأ سوف يرون مزيدًا أعظم من التقدم العظيه(١).‏ 

لكن منتصف القرن أثيت أنه أكبر من مناسية طيية للتفكر فى الماضى أو التنبؤ 
بالمستقبل - إن وقعت حادثتان لا علاقة بينها فيما يبدى. وكان لكل منهما أهمية عظيمة 
فى ذاتها. تم ذلك فى تلك السنة فيما بعد, وأكد أن عام ١15١‏ كان حدًا فاصلا 
بين ماضى الطب ومستقبل»ه. بينت الحادشة الأولى أن تعاطى عقارين 
هما ستريتومايسين و ب. أ. س 2610 ءذالاءأ|/58 0دأهامُ -63:8 على مدى شهور عديدة 
أدى إلى تحسن مرضى الدرن بنسبة ثمانين فى المئة. أما الحادثة الثانية 
فكانت دليلا مقنعا بأن التدخين يسيب سرطان الرئة. وتمثل الحادثتان ما بيسميه 
مؤرخو العلم "بتحول النموذج” 53:30198: حيث تخلى الافتمامات العلمية فى إحدى 
الفترات مكانها لاهتمامات أخرى كى تحل محلها. على ذلك كان النموذج الغالبٍ خلال 
مائة عام قبل ١15٠‏ هو "نظرية الجرائيم". وكان الاهتمام الرئيسى للطب أن يجد بعض 
العلاج الفعال للأمراض المعدية. وظل الدرن هو التحدى العظيم الأخير. كان أسوأ 
أنواع العدوى عند الإنسان دون ريب هى عصا الدرن وحدها 5ناااعهط عاءمعطياكء 
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وقد أثبتت مقاومتها للعلاج. حيث إن غطاعها الشمعى لا ينفذ منه شىء؛ وهى يحميها 
من الكتنادات الحيوية مثل اليشطين: أما :الآن والفضيل رامع الى سترتوماسين ون اسن 
فقد ظهر أن فى الإمكان هزيمة حتى هذا الميكروب. وهو الكابتن فى جيوش الموت . 
وكما بدأ التهديد بالأمراض غير المعدية مثل السرطانء والسكتات الدماغية, 
ونويات القلب. وقد أدت إدانة التدخين فى سرطان الرئة إلى بيان السبيب 
فى هذه الأمراضء وقد يكون نوعيا كما هى الحال فى ذلك السبب فى الأمراض 
المعدية. لكنه - بدلا من البكتيريا المسئولة - يرجع إلى عادات الناس الاجتماعية. 
وإذا كان التدخين - الذى كان منتشرا فى العالم كله تقريبا بعد الحرب العالمية الثانية - 
سببا فى سرطان الرئة» فلعل جوانب أخرى من حياة الناس مثل الغذاء الذى يتناولونه 
تسيب أمراضا أخرى. 

إن التأثيرات المتشايكة لهذا التحول فى النموذج كانت عظيمة الأهمية, 
لكن من المدهش أن ذلك ليس هو السيب الرئيسى فى إدخالها فى معيد "اللحظات 
الحاسمة". والأحرى أن تكون الطريقة التى ظهر النموذج بها. كان حجر الزاوية فى 
المعرفة المعتمدة فى الطب قبل عام 110٠0‏ هو الحكمة المتراكمة والمكتسبة فى المزاولة 
اليومية للمهنة. وكانت فكرة المصداقية أو غيرها فيما يتعلق باختبار علاجات نوعية 
بصورة موضوعية لا يكاد يثيرها أحد أبدا. لكن إثبيات الشفاء من الدرن» ودور التدخين 
فى سرطان الرئة أدى إلى تفيير كل هذا؛ لأن كلا الأمرين يعتمد على الطرق 
الإحصائية فى البرهان» وسرعان ما تغلفلت فى كل جانب من جوانب الطب 
حتى أصيحت الفيصل الرئيسى أو الوحيد حقا فى الصدق العلمى. اانا" 6أأأأموا56, 
ويكاد يرجع هذا كله إلى تأثير رجل واحدء هى أوستن برادفورد هيل اانل! 5301050 5110لا 
أستاذ الإحصاءات الطبية فى مدرسة الصحة وطب المناطق الحارة 
عمأء 1161 ادعنهدم؟ 8 عموأولإنا ؛ه اموطاء5 ولم يكن برادفورد هيل من رجال الطب؛ 


ولم يدرس الطرق الإحصائية بصورة رسمية فلم يكن - على حد اعترافه - 
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"عظيم الكفاءة ؛ بل كان يعتبرها “فهما بديهيا نطبقه على الأرقام". وعلى الرغم من ذلك 
فقد أوصل الإحصاءات إلى مكان طاغ فى ميدان الطب. وسوف يؤدى تطبيقها 
بغير تميبز فى النهاية إلى تأثيرات بالغة الضرر. 

هذا الارتقاء الفكرى للإاحصاءات إنما هو قصة حياة برادفورد هيل. لقد ولد فى 
عا 1459 من عاظة مسعروفة تعيش بحن العصس الفركتورى وظوو من أعشانها والحن 
على الأقل فى كل جيل من الأجيال الأربعة السابقة فى قاموس الحيوان القومية 
لالأمقعوهأ8 اهمه 21 1ه ل0161105319: ويشمل هذا والده السيد ليوتارد هيل | ألا 00310عا 
أستاذ الفسيولوجيا فى مستشفى لندن: وهو الذى طور- إلى جائب أعماله الأخرى - 
جهارًا لقياس ضغط الدم؛ وقد أجرى سلسلة من التجارب الشخصية بالاشتراك مع 
محاضر أصغر منه هو الدكتور ماجور جرينوود 61661000 1/13[06, وأئيت أن مرض 
الغواصين ناشئ عن فقاقيع من النيتروجين فى الدم؛ ويمكن الوقاية منه بتتخفيف 
الضغط ببطء على الجسم بصورة شاملة('). وتأثر تأثرا قويا بالبيئة المؤثرة فى بيته, 
فقرر برادفورد هيل أن يحذى حذو أبيه فى ممارسة الطب. وعندما آن الأوان للالتحاق 
بكلية الطب كانت بريطانيا فى حرب مع ألمانياء فالتحق بدلا من ذلك طيارا بالخدمات 
الجوية فى البحرية الملكية. ثم أرسل فى يناير من عام ١511‏ إلى منطقة بحر إيجه. 
وانضم إلى اثنى عشر ضابطا فى محطة تشيرنج كروس 6055© 683:109 فى لندن كى 
يسافر بالقطار إلى 'إصبع القدم' فى شبه جزيرة إيطاليا. وقد ذكر بعد ذلك "أظن أننى 
تعرضت للعدوى بميكروب الدرن فى هذه الرحلة المجهدة المزدحمة دون ظروف صحية". 
وأمضى وقتا هادا فى قاعدة فى جزيرة تبنيدوس 71606005 الصغيرة»: وهى قريبة جدا 
من شاطئ تركياء فيما عدا بعض حوادث الطيران أحياناء وكان آخرها عندما تعطل 
محرك طائرته على ارتفاع أحد عشر ألف قدم, ولم يكن أمامه بديل سوى الانزلاق هابطا 
على ممر ضيق فى المطار. ويقول "أخطات التقدير نحو عشر يارداتء وهبطت على حافة 
بحيرة طينية. وقفت الطائرة على أنفها وكُسر محركها". وظل طوال خمسة شهور 
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مصايا بمرض خطير السعال والحمىء فقد كانت باسيلات الدرن تتكاثر فى رنتيه, 
وأمكن التعرف عليها فى بصاقه. ثم صدر القرار بنقله 'مريضا إلى بلده كى يموت". 
لشد ما كانت دهشته ودهشة أطيائه إذ إنه استجاب للعلاجين الوحيدين فقط اللذين 
أتيحا فى ذلك الحينء: الراحة فى الفراش وحقن الهواء فى تجويف البلورا اهءنهءاط 
681/1 حتى يؤدى إلى انكماش الرئة ويبطئ انتشار العدوى ثم أخرج من المستشفى 
فى عام .١419‏ وحصل على معاش للعجز بنسبة مائة فى المائة (وهولا يمتح إلا لأولئك 
الذين تكون درجة عجزهم قد بلغت حدا يمنعهم من كسب معاشهم فيما بعد). وظل 
يتقاضى معاشه طوال أربع وسبعين سنة تالية حتى وفاته فى عمر الثالثة والتسعين(). 

وعلى الرغم من شفاء برادفورد هيل من الدرن؛ فلم يعد يفكر الآن فى دراسة 
الطب. ثم اختار دراسة الاقتصاد بالمراسلة فى جامعة لندن: بناء على اقتراح زميل 
والده الدكتور ماجوز جرينوود الذى كان محاضرا فى الفسيولوجيا ونال الشهادة 
بمرتية الشرف من الدرجة الثانية. ثم تم تعيين ماجور جرينوود عام ١178‏ أول أستاذ 
للإحصاءات الحيوية فى مدرسة لندن للصحة العامة وطب المناطق الحارة: والتى 
افتتحت حديثا. وفى عام 197١‏ عين برادفورد هيل قارئا فى علم الأويئة لاوها010علأمع, 
وعلى ذلك بدأ التعاون الطويل بينهما. 

توضح هذه التفصيلات عن حياة برادفورد المبكرة ما حدث بعد ذلك. إن خيية أمله 
جراء عجزه عن تحقيق طموحه وهو طفل فى عمله كأبيه فى الطب زادت من غرامه 
بكل جانب من العلوم الطبية. ولعل الأمر كان ولع الغريب عن الميدان؛ لكن هذا كان 
فى صالحه. واستطا ع من خلال هذه النظرة الأولبية من عل أن تكون له نظرة ناقدة 
مستقلة إلى التطورات الطبية. لقد كان حسن الطالع بصورة خاصة: لأن راعيه 
جرينوود كان شخصية نادرة فى الدوائر الطبية: إذ كان فى غابة الذكاء. وكان له حس 
تاريخى قوى بالإنجازات الطبية السابقة وخاصة فى ميدان الصحة العامة. وحفزه ذلك 
على إدراك ما يمكن أن تسهم يه الإحصاءات فى الطب. وشد من أزره صلته بالأستاذ 
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الرياضى كارل بيرسون 5883:5005 168,1 (وسنزيد الكلام عنه فيما بعد) والذى كان 
بدوره راعيا لواحد من أكبر المفكرين قاطبة فى العصر الفيكتورى. وفو فراتسيس 
جالتون 631105 530615 . ونتحول الآن إلى هذه الأصول فى الاحصاءات الطبية» قبل 
أن تاقيم [لخيط فى متتقفيل برا دقورها فيل 

الإحصاءات - عند الكثيرين - أرقام يمكن تطبيق معادلات رياضية معقدة عليها 
لاستخلاص نتائج نرتاب فى دقتهاء ونستيعد منها كل لطافة وحياة إنسانية. ومن المؤكد 
أن أية نتيجة إحصائية هى فى ذاتها شىء جاف. ولكنها عند ربطها بإحصاءات أخرى 
خلال الشسور والأعنوام قد يظهسن متها اتناظ وسكن أن تر أقنياء كانت خافة 
من قبل. إن حادثة لا يختلف عليها أحد كالموت تخضع للطريقة الإحصائية بصورة خاصة. 
وعندما يتم تسجيل أرقام الوفيات خلال فترة قصيرة فى أية منطقة أى بلدة ففى الإمكان 
اعتبارها مظهرا لظاهرة بيولوجية واضحة على مستوى المجوع هى الوياء. هذا أبسط 
صورة لعلم الأويئة لاوه106:5101م8), وهى يعنى حرفيا دراسة الأويئة, وله فضلا عن ذلك 
قدرة على تغيير العالم نحى الأفضل. 

هذه الإمكانيات النافعة للاحصاءات ظهرت مدهشة للغاية فى الحركة العظمى 
نحو الإصلاح الصحى فى البيئة فى منتصف القرن التاسع عشر. كان وليم فار 
ةم 1318| اللا عندئذ حجامعا للخلاصات فى مكتب الإحصاء العام 1و6 اورعمع 0 
68 وكان حسى تمدين جرنتوود رحلة إتجليزنا عظيا جدا: وقد لفت الأنظان 
فى تقريزه العام والكلاقن إلن الفارى:الدفشن فى معولات الوفينات للأطفال بين 
الأغنياء والفقراء. وتساعل "ما هى الأسباب؟ هل تقبل الإزالة؟ وإذا أمكن إزالتها فهل 
نسمح بإزهاق الحياة إلى الأير؟"(؟). 

إن المسألة الحاسمة التى ألهمت علماء الويائيات فى القرن العشرين هى أن 
المح الإحصائض ب يتحقيق الأسباب الكامكة وراء الموض مكل اتخقاض صبحة البيثة ب 
إنما كم الأسعنات فى الرمابة من مركن على قطاق واس .فق انحل ذلك امتفة 
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للإاحصائيين أن تكون لهم القدرة على تأثير أعظم على تحسين صحة الأمة دائماء 
ويبصورة أفضل من الأطباء ذوى المعاطف البيضاء مع ما يحيط بيهم 
من النظافة والأجواء. 

كانت هناك كما سبق فائدة ثانية مختلفة جدا للإحصاءات: فقد أدت الأساليب 
الرياضية التى ابتكرها كارل بيرسون فى الكلية الجامعية لفهم الاختلافات البيولوجية 
فى الطول وضغط الدم, أو أية سمة فسيولوجية أخرى إلى أن نستخلص القواعد العامة 
التى تنطبق على جماعات الناس أكثر من انطباقها على الأفراد. وكانت مناسبة 
لإجراء التجارب حتى نختبر كفاءة العلاجات. حتى نستقرئ ما إذا كانت النتائج مهمة 
01 . ضرب رونالد فيشر :1506 801300, وهى من تلاميذ بيرسون - مثلا 
شهيرا على عدم المنطق فقد صب كوبا من الشاى وقدمه إلى سيدة كانت تقف وراءه. 
ورفضت حين لاحظت أنها تفضل اللبن فى الكوب قبل صب الشاى. ولم يقتنع فيشر 
بوجود أى فارق فى الطعم.؛ فلما اقترحت السيدة إجراء التجرية كان متحمسا. 
وتم تصميم تجربة فورية. وتمكنت السيدة فى ثقة أن تتعرف على ما هو أكثر 
من المطلوب من أكواب الشاى التى صب فيها الشاى أولا حتى تثيت دعواها. 

استخدم فيشر هذا المثل فى كتابة الكلاسيكى "تصميم التجارب 5ه #وأو»0 106 
15 أكى يقرر شروط التجربة بصورة دقيقة واضحة: ويتنبا يجميع النتائج 
الممكنة. ثم تقدير احتمال كل نتيجة ممكنة بطريقة منطقية معقولة. على أساس 
الافتراض بتخمين السيدة"(*). 

على ذلك كان التراث الفكرى الرئيسى الذى خلّفه جرينوود برادفورد هيل 
من جانبين بصفة أساسية: الإسهام التاريخى للطرق الإحصائية فى إيضاح السبب 
فى المشكلات الكبيرة للصحة العامة؛ ثم أهمية إجراء التجارب على أساس صحيح 
لاختبار ما إذا كان العلاج الجديد فعالا. 


وقدق اققؤل حريتووو السثدل غاح :1528 ب وعين بكدة مزاتقرون: فيل خلفا له 
أما التحول فى النموذج العلمى؛ الذى قدر له أن يلعب دورا بالغ الأهمية فكان أمامه 
خمس سنين فقط. وكان عنصراه تجربة ستريتومايسين و ب. أ. س. فى علاج الدرن» 
وكشف دور التدخين فى سرطان الرئة» وسوف يتم وصفهما هنا منفصلينء وإن حدثا 
فى الوقت نفسه. وظهر أن تزايد دور الإحصاءات وقوتها فى الطب أمر محتوم 
من أجل ذلك. 

التجرية الإكلينيكية: ستريتومايسين و ب. أ. س. وعلاج الدرن كان لدى برادفورد 
هيل أسباب شخصية لاهتمامه بعلاج الدرن» فقد نجا من زمن قريب حيث كاد أن يكون 
مجرد رقم إحصائى من أرقام الوفيات من المرضء؛ على حساب عامين من النقاهة 
والهواء الصناعى فى تجويف البلورا. وفى عام ١447‏ شارك فى لجنة تجرية الدرن, 
وقد تألفت لتقييم عقار جديد هى ستريتومايسين:؛ وقد ظهر منذ عامين قبل ذلك أنه قادر 
على قتل عصوات الدرن ١ا11أ836‏ ©ا66:6ا1. ولم يكن ضروريا أن يتم اختبار البنسلين 
بصورة رسمية فى فعاليته أى عدمها فى البشرء لأن النتائج كانت حاسمة فورية. 
لكن كفاءة الاستريتومايسين فى علاج الدرن لم تكن بهذه الدرجة من الوضوح؛» 
لأن عصا الدرن بغلافها الشمعى شديدة المقاومة. كما أن التلف الذى يسببه فى الرئتين 
والأعضاء الأخرى تلف مزمن على نحو أطول. ولذلك ينيغى إعطاء الاستربتومايسين 
طوال شهور عديدة قبل ظهور أى تحسن واضح. ولم يكن هناك سيب ظاهر - على 
الرغم من ذلك - لإحجام الأطباء حينئذ عن إعطاء ستريتومايسين للمرضى ثم ملاحظة 
ما حدثء كما فعل الأطباء فى الولايات المتحدة فإذا نجح فهذا أمر طيبء وإذا فشل فلا 
خسارة لشىء. وصمم برادفورد هيل على كل حال وجوب تجرية الاستريتومايسين أولا 
بصورة صحيحة:؛ بحيث نقارن النتيجة مع أولئك الذين لم يتناولوا الدواء. وانتتصرت 
فكرته لكن السبن كان فى ظروف المصادفات التى جعات الخصول على الاستزيتومايسين 
عسيرا للغاية فى بريطانيا حينئذ. وسوف يعجز الكثيرون فى المستقيل المنظور 
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عن الإفادة منه. وقد قرر برادفورد هيل أن يفيد أخلاقيا من هذه الضرورة, 
فذكر فيمأ بعد: 

"لقد استهلكنا رصيدنا من الدولارات أثناء الحرب: وكانت وزارة الحرب مصرة 
على حصولنا على كمية صغيرة جدا من الاستربتومايسين. وهذا قلب الموازين. 
واستطعت الجدال فى هذا الموقف. ليس إجراء التجربة غير أخلاقى: لكن الامتناع 
عن التجرية غير أخلاق,افقدا لا ملت القرصة مزة أخرى آيداء'حيث توجد كنية كبيرة 
من الاستربتومايسين فى القريب العاجل ويمكن أن نحصل على كمية كافية 
لاستخدامها فى خمسين مريضا تقريباء وتصورت أن هذا العدد ربما كان كافيا 
للحصول على نتيجة يعتمد عليها"7). 

أثبتت الأيام أن موقف هيل كان سليما وزيادة» وإن كان ذلك من غير طريق 
إثبات كفاءة الاستربتومايسين (فقد كانت كفائته متوقعة)» وإنما أوضحت التجرية أن 
عمل الاستربتومايسين يتوقف بعد فترة» ولأسباب مهمة. وفضلا عن ذلك كاد علاج 
الدرن فى الواقع أن يكون أول علاج يخضع للتجربة بصورة رسمية ويهذه الطريقة, 
وكان الأمر مهما للفغاية. لقد كان الدرن - على كل حال - أكثر الأمراض القاتلة 
فى الغرب. واختبار هذا الدواء الجديد فى نطاق تجربة رسميةمن تصميم برادفورد هيل 
سيؤدى فى الواقع إلى تقوية سلعته بحيث يصبح موقفه فى حصانة من التجويع حقا. 

عندما اجتمعت لجنة تجارب الدرن فى بريطانيا كان الاستربتومايسين فى ذلك 
الحين هو الدواء الوحيد الذى يستحق الدراسة. وقد دافع برادفورد هيل دفاعا مقنعا 
بأن طريقة اليحث ينبغى أن تكون فى صورة تجربة إكلينيكية بحيث يخضع الاختبار 
لمن يعطى الدواء أى من يكون بمثابة عنصر الضبط (00120© "بطريقة عشوائية" 
7 6 لماذا كان هذا مهما جدا؟ من الضرورى مرة أخرى أن نتوقف عن الرواية 
كى نبحث فى الأصل الفكرى للتجرية الإكلينيكية قبل العودة إلى برادفورد هيل وختام 
هذه الفترة من حياته. 
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ليس أوضح من مبدأ التجرية الإكلينيكية: إذ هى تجربة بسيطة يتم فيها اختبار 
كفاءة العلاج بمقارنة النتائج عند أولئك الذين يتناولونه مع النتائج عند جماعة مشابهة 
لا تتعاطاه. فإذا كان هناك تحسن محسوب لدى من تناولوه. ففى الإمكان أن نفترض 
كفاعته. و إلا فلا كفاءة له. إن جوهر التجربة إذن أن نقارن النتائج بين مجموعتين. 
هذه تجرية علمية متواضعة بصورة كافية, ولا تكاد تكون جديدة, فقد استخدمها 
الطبيب الياريسى بيير شارك لويس 5أناما 83:1©5© 51666 فى بحث مزايا العنصر 
فى الالتهاب الرئوى (ولم يجد فارقا ظاهرا فى شدة الأعراض ومدتها بين أولئك 
المقصودين أو غير المقصودين)(). وكذلك استخدامها بصورة شهيرة الجراح البحرى 
الأسكتلندى حيمس لند 100أا 3005ل عندما استخدم جدوى علاجات عديدة تشمل 
الليمون فى مرض الإسقربوط لالاانا56. وكانت آثارة الفاتكة على الحملات اليحرية 
البريطانية عقبة عظيمة أمام زيادة التوسع فى الإمبراطورية!/). 

إن طريقة المقارنة فى التجرية الإكلينيكية تستدعى أن يتم تبادل العلاج 
بحيث يعطى لأحد المرضى. ثم لا يعطى للمريض التالى وهلم جراء كما يتم توزيع 
المرضى للعلاج أى المجموعة الضايطة بطريقة عشوائية ويصفها برادفورد هيل 
على النحو التالى: 

"إن مزايا هذا التوزيع العشوائى للمرضى تضمن ثلاثة أمور: فهى تضمن 
ألا تتدخل تحيزاتنا الشخصية أو أحكامنا التى تفتقر إلى التوازن فى تكوين مجموعات 
العلاج المختلفة. كما أنها تمنع الخطر فى حالة اعتقادنا بجوار تحيزنا فى أحكامناء 
فنحاول تعويض ذلك التحيزء وعلى ذلك نتراجع وندخل نقصا فى التوازن من الجانب 
الآخرء ثم إننا باستخدام التوزيع العشوائى لا يستطيع أقسى ناقد أن يزعم احتمال 
التحيز فى توزيع المجموعات من خلال أهوائنا أو غبائنا "(9) 

قد يبدو هذا كله معقولا تماما. بل إن السلاسة فى تعبير برادفورد هيل تزيد 
فى ظهوره على هذا التحوء لكن الأمور تجرى هنا على نحو أكير مما يبدى فى الظاهر. 
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إن المنطق فى دفاع برادفورد هيل هو أن فكرة العشوائية أدعى أن تحقق الصدق 
من انطباعاتنا الشخصية التى تتولد من التجرية الإكلينيكية. ولما كان حكم الإحصائيين 
أكثر مصداقية؛. أصبح من الضرورى أن يذعن الأطباء لسلطانهم. هناك قضية مناقضة 
خاطئة هناء ولكنها تفرض نفسها جدا. فمن المؤكد أن الأطباء يرتبطون ارتباطا وثيقا 
بمرضاهم. وينظرون إلى نتائج جهودهم فى أفضل ما يمكن من الأضواء الوردية. 
لكن أحكامهم الإكلينيكية ليست خالية تماما من القيمة. ويمكن للإنسان أن يجادل بقوله 
إن مبدأ العشوائية يتطلب من الأطباء أن يتخلوا عن ميدأ الثقة الأساسى الذى تقوم 
عليه العلاقة مع مرضاهم., كما أن أى علاج يقترحونه هو أفضل ما يناسب مصالح 
المريض. ومن الواضح أن هذا لا يمكنء إذا كان القرار بالعلاج الذى يتناوله المريض 
بناء على العشوائية. 

انتصرت آراء برادفورد هيل. ويدأت ثلاثة مستشفيات منذ أوائل ١9514!‏ 
فى قبول المرضى فى تجربة الاستربتومايسين طيلة أربعة شهور. كانت النتائج تقارن 
نتائج اثنين وخمسين مريضا من المجموعة الضابطة: وكانوا يعالجون بالراحة فى 
الفراش أو بانكماش الرئة عند الضرورة؛ وهى ما عولج به يرادفورد هيل نفسه هنذ 
ثلاثين عاما تقريبا. وكان توزيع المرضى إلى مجموعة العلاج أو المجموعة الضابطة بناء 
على أرقام أعدها برادفورد هيل؛ ثم وضعها فى مظاريف مختومة. وزاد من الموضوعية 
الكامنة فى توزيع العلاج بطريقة عشوائية التاكيد على تسجيل النتائج - مثل التغيرات 
فى صور الأشعة للصدر - بطريقة لا يمكن أن تتحيز نتيجة لمعرفة العلاج. وكان طبيب 
الأشعة الذى يقارن الأشعة لا يدرى هل جات من مريض فى مجموعة العلاج 
أى المجموعة الضابطة. كان المشاركون فى التجربة كلهم من الشبابء ويبلغ متوسط 
أعمارهم ”5 عاماء ويعانون من نمط متشابه من المرضء إذ تفشى الدرن بصورة كبيرة 
فى كلتا الرئتين» كما ظهر المرض من زمن قصير نسبيا(:'). 
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بعد انقضاء ستة أشهر تحسن بصورة بالغة ثمانية وعشرون من أولتك الذين 
تناولوا الاستربتومايسين ومات منهم أربعة فقط, عند مقارنتهم بوفاة أربعة عشر 
بين أولئك الذين جعلهم سوء الطالع فى عداد المجموعة الضابطة بصورة عشوائية. 
هذه النتيجة وهى أن أولئك الذين تناولوا الاستربتومايسين تحسنوا أكثر من الذين 
لم يعالجوا به. لا تكاد تبرر الوقت والجهد البالغين فى تنظيم التجرية العشوائية 
لكن إصرار برادفورد هيل على تقيِيم الاستربتومايسين بصورة موضوعية 
وبهذه الطريقة تم إثباته تماماء وإن تم على نحو مأسوى لم يكد يتوقعه. 

كان هناك قصور أساسى عند استخدام الاستريتومايسين فى علاج الدرن. 
فقد تحسن المرضى بالتأكيد؛ لكن ضرورة استمرار العلاج شهورا عديدة كان ضمانا 
بظهور المقاومة فى بعض عصوات الدرن للاستريتومايسينء لما تم هذا تدهورت صحة 
المرضى مرة أخرى فيما بعدل''). ويلغ التخطيط الخطورة الكامنة فى مشكلة المقاومة 
هذه أمرًا سهلا. كما أعاد العرض الإحصائى الواضح مدى تأثير المشكلة؛ وقد ظهر عند 
نشر نتائج المتابعة بعد ثلاثة أعوام» إذ مات فى ذلك الحين خمسة وثلاثون من اثنين 
وخمسين من المجموعة الضابطة الأصلية: وكذلك مات اثنان وثلاثون من خمسة 
وخمسين عولجوا بالاستريتومايسين. 

كان الحكم الفيصل فى تجربة براد فورد هيل الأولى أدعى إلى التسليم بما يزيد 
على خحتل:سشننلة كفتحاءة الأمةريتومنايشين أو غنسهدا: إن أوعيحت تنام 
أن الاستريتومايسين قد مثل فجرا كاذيا حيث أعقب التحسن الأولى الكبير نكسة تالية 
ترتبط ارتباطا وثيقا بنشأة المقاومة. وليس هناك من هذا الجانب ما هو أعظم تحقيقا 
للفكرة التى تبناها برادفورد هيلء وهى التقييم الموضوعى للعلاجات الجديدة بديلا 
أفضل من الانطباع الشخصى لدى الأطباء. أو نقول بتعبير آخر عن هذه الفكرة: 
لو أننا قدمنا الاستربتومايسين - مثل أغلب الأدوية حتى ذلك الحين - بصورة 
عشوائية معتادة للمرضىء ثم "رأينا ما حدث". فربما ابتهج الأطباء بالتحسن الظاهرى 
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الهائل حتى أغفلوا النظر فى المشكلات التالية للمقاومة. وريما استغرق الأمر سنوات 
لاكتشاف السبب فى دوام الوفاة من المرض, على الرغم من الاستجابة الأولية الكبرى 
للاسترنتوما نسئة 059 

وأشار الاتجاه المنهجى عند برادفورد هيل إلى الخطوة التالية فوراء وهى إعادة 
التجرية نفسها بالضيط. ولكنها كانت تأمل فى حل مشكلة المقاومة هذه المرة» وذلك 
بالجمع بين الاستريتومايسين وبواء ثان تم اكتشافة من فترة وجيزة هو ب. أ. س. 2825"). 
بدأت هذه التجرية الثانية فى ديسمبر عام /111: وأعلن المشرفون على التجرية بعد 
عام بالضبط وقبل انتهائها بزمن طويل تقريرا غير مسبوق بأنهم "أثبتوا بصورة قاطعة 
أن الجمع بين الاستربتومايسين و ب. أ. س. يخفف إلى حد كبير من الخطر فى نشأة 
سلالات عصوات الدرن التى تقاوم الاستربتومايسين!''). وظهرت بصورة ساطعة 
عند نشر النتائج الكاملة فى نوفمبر ١10٠‏ مزايا الجمع بين الدوائين. فقد أصبح 
ثلاثة وثلاثون من المشاركين فى التجرية الأولى ذوى مقاومة للاستربتومايسين مقارنة 
بخمسة فقط فى التجرية الثانية. ولم يتكرر ما حدث فى التجرية الأولى عتدما استجاب 
المرضى مبدئيا للعلاج ليموتوا بعد سنين عديدة بعد استرجا ع ميكرويات الدرن للنشاط 
نتيجة المقاومة للاستريتومايسين. وارتفع معدل الحياة ارتفاعا كبيرا إلى ثمانين 
فى المائّة عند الجمم بين الاستريتومايسين و ب. 1أ. س(5'). 

لم يكن ذلك نهاية الحكاية. فقد أصيح علاج الدرن عبر السنوات العشر التالية 
أرقى وأنجح بظهور أدوية أخرى. وخاصة دواء أيزونيازيد 150813210 عام 1١1075‏ 
وريفاميسين «161م81480 عام 19170'). وسرعان ما بدا واضحا أن الجمع بين ثلاثة 
أدوية كان أفضل من دوائين» وأن تناولها لى ظل حتى عامين لأمكن شفاء كل مريض 
تقريبا من المرض. واستمر هذا الوقت السعيد حتى أواخر الثمانينات: عندما أدت 
الصعويات فى علاج مرضى الإيدز 8105 المصابين الى ظهور عصوات الدرن التى 
قاومت الأدوية المتعددة المضادة للدرن جميعاء واستعادت الخوف من أن يصبح الدرن 
مرة أخرى مستعصيا على الشفاء بصورة أساسية؛ كما كان قيل عام ١16٠‏ . 
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ومن المناسب - على سييل التذكرة يتلك الفترة - أن نستعيد مستقيل 
جورج أورويل 08:61 660:96: الذى مات عام ١16٠‏ وعمره سيعة وأريعون عاما قبل 
نشر نتائج الجمع بين ب. أ. س. والاستربتومايسين يبضعة شهور. وتم تشخيص إصابة 
أورويل بالدرن عام 1187 . وتحسنت حالته يالراحة فى الفراش والنقاهة الطويلة 
فى مراكش. لكنه سرعان ما عاتى من النكسة عام ١14947‏ بعد انتقاله إلى بيت ريفى” 
فى جزيرة جورا 8]نال من جزر هييرايدز وعلءآطع!!*) حيث ذهب لإكمال آخر وأعظم 
كتبه: ١985‏ إلاهتا لإأطاوأع مع1/10616 وتمكن بمساعدة من دافيد أستور :8540 1010م 
صاحب جريدة الأويزرفر :055670/6 من الحصول على قدر قليل من الاستريتومايسين. 
وسار كل شىء على ما يرام فى البداية:؛ فكتب إلى صديقته جوليان سيمونز 
5 38 انال بعد شهر من العلاج: "كنت أتعاطى الاستربتومايسين ومن الواضح 
أنه يؤدى دوره. لم يزدد وزنى كثيراء لكننى أفضل من كل ناحية” كان - على كل حال - 
والكهذا”من تؤئ الحظ:السيرة الذي يمستا حون نرن فل قو من الجساسية للدراف 
فى صورة طفح رهيب وفقاعات فى الجلد. بحيث عجز عن الاستمرار فى العلاج. 
وعاد إليه الدرن, ثم مات فى مستشفى الكلية الجامعية يوم 5١‏ يناير عام ١96٠‏ 
من نزيف ضخم فى كلتا رئتيه. وكتب الناقد الأدبى الشهير سايريل كونولى 
/ااامممهت ا نولت فيما يعد: 

إن إساءة أورويل هى أنه عندما حقق الشهرة والنجاح كان رجلا يحتضرء 
وهى عالم بالأمر. كان يملك الشهرة؛ وقد برح به المرض حتى أعجزه عن مغادرة غرفته, 
ويملك المال ولا شىء ينفقه فى سييله؛ ولديه الحب الذى يعجز عن المشاركة فيه لقد ذاق 
مرارة الموت. لكنه شد من أزر نفسه سنوات المصاعب بالمثايرة السمحة:؛ وابتهاجه 
بالذنى سوف يحدث فى الزمن القادم؛ وحبه للناس الآخرين"), 


(*) عدة جزر قريبة من الساحل الشمالى الفربى لاسكتاندا . (المترجم) 
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إن خاتمة أورويل ذات أهمية رمزية بالغة. كان علاج أورويل بالاستريتومايسين 
تذكرة للأجيال التالية بالفارق الذى تقدمه الأدوية المضادة فى حيوات الكثيرين 
فق العاس: حتذل تصرجة الببوت الكسون ركل النوايس فى اكسقورد: الذي كان أول 
إنسان يتعاطى البنسلين. مات أورويل على حافة التحول فى النموذج الطبى. ولو عاش 
عامين آخرين لنجا من مرارة الموت قبل الأوان» وعاش بضعة عقود أخرى من السنين. 
من ذا الذى يرق :ها كان فى إفكانة اتجا من اعسال؟ لق ازدهرت الكجارن 
المضبوطة بطريقة عشوائية 761815 160اه:081© 5300001560 (واختصارها 867) 
كما تمنى برادفورد هيل فأصبحت الطريقة القياسية فى تقييم الأدوية الجديدة, 
يغدما تجلى بضورة شهلة رائفة أن الذرت مرن يمكن :شفاؤه. وقد لاحظ ريتشارد دول 
له© 81603:4 راعى برادفورد هيل وقال فى عام 14947: "إن قليلا من الابتكارات كان 
لفامن التافير الكبيى على الطب مل .ما كان للتجارت الضبيوطلة عقتواثيا التى صنستها 
السيد أوستن برادفورد هيل.. إن البناء وظروف الإجراء والتحليل للتجارب القياسية 
الراهنة هى نفسها فى الأغلب بعد خمسة وثلاثين عاما. إن بقاءها أثر خالد لما تمتع به 
السيد أوستن من الإدراك العلمى والفهم البديهى والاهتمام برفاهية الفرد )١09".‏ 
ولم يقتنع قلة من الناس. فقد علق الدكتور جرانت وى 11/2091 61201 وهو طبيب 
من ساندرلاند 1300 :5100706 فكتب رسالة إلى المجلة الطبية البريطانية بعنوان "نفخة 
فى البوق ضد أفواج الرياضيات الطاغية" تناول: "انتشار مرض الدقة العلمية الكاذية 
بصورة وبائية. وتتميز أعراض الحالة بالدليل أولا على درجة معينة من النشوة العقلية, 
ثم الازدراء الكامن لأولئك العاجزين عن فهم اللوغاريتمات ثانياء واستبدال الصيغ 
الرياضية بالقيم الإنسانية والإكلينيكية ثالثا. إن الآثار المنظمة لهذا المرض واضحة, 
إذ ينحط المرضى من كائنات بشرية إلى علامات فى قائمة أو نقاط فى ميدان 
أى فراخ الضفادع فى بركة؛ مع استبعاد مسئولية الطبيب فى استعادة الصحة 
للمريض )11٠"‏ 


0م 


كان الدكتور وى يثير مسألة خطيرة وراء الضجة: ذلك بأن التجارب الإكلينيكية - 
كما سترى - ليست منيعة على الخطأء وإذا هى أجريت بطريقة غير صحيحة فقد تؤدى 
إلى نتائج خاطئة؛ لا يمكن تصحيحها بأئى قدر من الموضوعية التى تجلبها الطريقة 
العشوائية "8300001531100" . وقد أثيتت مع ذلك أنه ليس فى الإمكان الاستغناء عنها 
بتاتا فى تقييم الانفجار من الأدوية الجديدة» والذى حدث فى الخمسينات والستينات. 
وقد أجبرت مأساة الثاليدومايد عل ه7311 حكومات العالم على الإصرار على 
اختبار الأدوية الجديدة رسميا من ناحية فعاليتها والأمان فى استعمالها بواسطة 
التجارب المضبوطة عشوائيا. حتى يمكن الترخيص بإنتاجها. على ذلك وضع برادفورد 
هيل المعيار الذهبى الذى ينبغى أن يقاس به جدوى العلاج الدوائى الحديث!'"). 
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الدتيل اتوباكى: هالة الموعتين ومدرظاو الركة 


كان الإنجاز الثانى الذى لا يمكن القضاء عليه عند برادفورد هيل فى عامه 
الوردى ١55٠١‏ هو إثبات أن التدخين يسبب سرطان الرئة. وقد يبدو هذا الآن واضحا 
جداء بحيث لا يدعو إلى الدهشة: لكنه ما كان كذلك عام ,١1505٠‏ لسبب بسيط 
هو أن كل إنسان كان فى الواقع مدخنا كنتيجة مباشرة لحربين عالميتين فى مدى 
ثلاثين عاما. أثبت التبغ أنه عزاء فى خنادق الحرب العالمية الأولى» كما فعل أثناء 
الهجوم على لندن بالطائرات. وإذا لم يكن التبغ مهدئًا للأعصاب فقد كان الدخان على 
الأقل شيئًا يمصاحب أكوايا من الشاى لا نهاية لهاء كانت تملأ ساعات طويلة فارغة, 
وهى خاصية مميزة جدا للحرب الشاملة: عندما يعجز المواطنون عن مزاولة أعمالهم 
المشروعة. ومن السهل تقدير مدى الصعوية فى اعتيار التدخين سبيا فى سرطان الرئة 
لى أن كل إنسان كان من المدخنين, لأن أولئك المصابين وأولئك من غير المصابين كلهم 
من المدخنين. والواقع أن الطرق الإحصائية وحدها تستطيع حل هذه المسألة, 
لأن الإحصاءات يمكن أن ترى ما وراء ظواهر الأشياء. حتى تميز العلاقات التى تظل 
غامضة فيما عدا ذلك. 

سبق أن ذكرنا أن سرطان الرئة حل محل الدرن على سبيل المجاز. كعنصر 
من عناصر التحول فى النموذج الطبى إلى نموذج آخر. لكن سرطان الرئة حل محل 
الدرن بالمعنى الحرفى فى عام ٠505١؛‏ حيث راد عدد الوفيات لأول مرة عن تلك الوفيات 
من الدرن: ويلغ ١٠٠٠١‏ وفاةل'"). ويينما تراجع ضحايا الدرن بسرعة خلال السنوات 
القليلة التالية تحت تأثير الأدوية المضادة للدرن» تصاعدت تلك الضحايا من سرطان 
الرئة. وهناك مقارنات أخرى أدعى إلى الطرافة. إذا كانت المأساة فى كلا المرضين 
أن الضحايا لهما ماتوا صغار السنء أو صغارا نسبيا فى حالة سرطان الرئة 
فى الخمسينات والستينيات من أعمارهم. وكما كان الدرن قيل عام ١516.‏ 
مرضا لا علاج له بصفة أساسية. فكذلك كان سرطان الرئة. والواقع أن سرطان الرئة 
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كان لضن إلى الفتجمعة مو بين المرهديق؛ إنرغنات اغلن ا لرعي فى فون قبانن 
عشر شهرا.ء إلا إذا كان المرضى من القلة المستثناة التى يتم اكتشاف المرض فيها 
مبكرا بحيث يمكن استئصاله بالجراحة. أما فيما يتعلق بطريقة الوفاة. فلم يكن هناك 
خيار كبير بين المرضينء فقد ارتبط كلاهما بالضعف المتزايد ونقص الوزن: وقصر 
النفسء وإن كان الألم والأعراض الأخرى من انتشار السرطان فى أماكن الجسم 
الأخرى أكثر شيوعا لدى أولئك المصابين بسرطان الرئة!'"). ويستحيل - من هذا 
الجانب - أن نبالغ فى أهمية ما ذهب إليه برادفورد هيل من حيث صلة التدخين 
بسرطان الرئة. ذلك بأن هذا المرض الرهيب المتزايد الذى لا علاج له قد أصبح قابلا 
للوقاية منه بصورة مفاجئة بناء على وسيلة بسيطة. هى امتناع الناس عن التدخين. 
ومن المستحيل أن نبالغ فى مدى أهمية هذا الأمر فى سبيل التطور التالى للطب؛ فقد 
ظل هذا المثل فى قابلية سرطان الرئة للوقاية على مدى خمسين عاما تاليا بالغ التأثير 
فى الترويج لفكرة القابلية للوقاية من أغلب أنوا ع السرطان والأسباب الشائعة الأخرى 
للموت كذلكء بالتعبير المشايه فى أساليب الحياة (وسنزيد الأمر تفصيلا فى الفصل 
الأخير من هذا الكتاب). 

إن التفسير المنطقى الذى خرج به برادفورد هيل من البيانات الإحصائية؛ وبيانه 
دور التدخين كسبب فى سرطان الرئة كان تحفة علمية. وأبسط الإحصاءات الطبية - 
كما لاحظنا من قبل - هى الإحصاءات الحيوية 5131150165 |13ألاء فهى تسجل الحدث 
الذى لا يمارى عليه أحد وهو الموت. وقد توضح عند تحليلها عبر فترة محدودة نمطا 
مميزا مثل الصعود والهبوط؛ وهما يميزان الوياء المعدى. كما أن جمع مثل هذه 
الإخضباءات الحيوية وتفيرها إتما هو صورة مخ الللاحظة العلبنة كنف الخكلدفا 
يسيرا'عن ملاحظة تلثيرات المزض على القرد: لكن الاإخصاءات على هذا التخى تسكل 
ما حدث فقطء ولا يمكن أن تهيئ استيصارا بالسيب فيما حدث. من أجل ذلك يصيح 
مخ الفدرووى :أن تتقنب من الأكحفلة التسيطة إلى اعرزا سوه مكل التجرة الممشوة 
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ماتيا فزن شهلة فوعا كاه ومن تداق افناسابالقازتة نكن إد نقارن الوا 
اعون حيحاة تنيع من النا رمصنانا موك معي مسصسوعة كردن 
مين اللتجابد فقد فنيو القوارة, وبمك تسيرها ظرنا انها التي فقن رحن 
الخاضع للدراسة. 

فى عام ١151‏ طلب مجلس البحوث الطبية من برادفورد هيل وإدوارد كيناوى 
61172131 501/310 فى مستشفى القديس بارثولوميو /اع51.8304501070: 
وبيرسى ستوك “5106 /إ26:0 كبير الاحصائيين الطبيين أن يبحثوا عما إذا كان 
التدخين يمكن أن يفسر ظاهرة مدهشة:, وهى الارتفاع فى الوفيات من سرطان 
0 بنسبة تبلغ خمسة عشر ضعفا عما كان خلال خمس وعشرين سنة 
سابقة. ثم انضم إليهم الدكتور ريتشارد دول 001١‏ 81613:0 فيما بعدء وقد استعاد 
الخلاف فى الرأى بعد ذلك: وهو يعكس الآراء الشائقة حينذاك: "كان كيناوى مهتما 
بصفة خاصة بالاحتمال فى أن يكون التدخين بصفة خاصة باعتباره سيباء وكنت أنا 
أيضاء بينما كان ستوك مهتما بصفة خاصة بتأثير التلوث العام فى جو الحضر. 
ومن واجبى الاعتراف باحتمال السبب الأخير بصفة رئيسة: وإن لم يكن التلوث 
بدخان الفحم. وكان رهيبا فى تلك الأيام. لكته كان فاشيا طوال عقود من السنين. 
ولم يكن قد زاد فى الحقيقة - كانت السيارات عاملا جديرا على كل حال. وإذا كان لى 
أن أراهن على أى شىء فى ذلك الحين لراهنت على عوادم السيارات أو الزفت على 
السوفتاك: كن توحص السونائن كان لسرا يميا خلال فكرة طويلة يحتى كان 
من العسير أن يرتبط بأى مرضص 9" ). 

كانت هناك محاولات سايقة تبحث فى علاقة التدخين المحتملة يارتفا ع الوفيات 
المتزايد من سرطان الرئة» وخاصة فى ألمانياء حيث كان هتلر من المتعصبين ضد التيحين؛ 
وكان له اهتمام شخصى بالموضوع. واعتبر التبغ سما للعوامل الوراثية. وقد بين 
الدكتور فرانزمولر #عااداالا 5302 فى جامعة كولونيا عام ١159‏ علاقة ارتباط واضحة 


75 


بين التدخين وسرطان الرئة» لكن صدر الحكم بأنها غير موثوق بها كما لاحظ طبيب 
دانمركى فيما بعد: 'لقد قرأت البحث بعين الارتيابء لأنها نشرت تحت حكم ديكتاتور 


اع لا بدخت(1'), 


كانت المشكلة الرئيسية أن تسعين فى المائة من الرجال الكبار مدخنون, 
ولذلك لا يمكن أن نتهم التدخين على أساس التدخين أو عدمه ببساطة. والأولى بحكم 
الضرورة أن نميز ظاهرة بيولوجية يكون ارتباطها بالتبغ معقولا. وأوضح ما يكون ذلك 
فى العلاقة بين الجرعة والاستجابة ©6580056:-0056, أى كلما زادت الجرعة من التبغ 
زادت الاستجابة أى زادت نسبة الإصابة 106146068 بسرطان الرئة. وكانت الطريقة 
الإحصائية معروفة بدراسة الحالة مقارنة بالحالة الضابطة ا0100مع-356©, 
حيث يتم مقارنة كل حالة من سرطان الرئة بحالة ضابطة مشابهة من جميع النواحى 
سوى الإصابة بالمرض - فإذا كان المدخنون بشراهة أكثر إصابة بسرطان الرئة 
بين المرضى مقارنة بالحالات الضابطة أمكن عندئذ من الناحية النظرية استنتاج أن 
التدخين سيب المرض. وقد يبدى هذا أمرا واضحا من ناحية المبدأ, لكنه من الناحية 
الطكية دوعتا ضاء الأن يق الصبحيئ يهنا أن كو المقلارنة بزح الجالات المرشتية 
والحالات الضابطة على أساس حقيقى مضمون. ويجب أن يقوم البحث يما هو أكثر 
جدا مل تستجيل مدى حصي القردا مو التديقين بناء علق ذلك والأحري أن ودخل :فى 
الأعكبان: مده من العتوامل:الدى يمكن أن تكون ذات أفهية متخلة اعفن 
والجنس والإقامة فى الحضر أو الريف والطبقة الاجتماعية للفرد. وتاريخ المهنة 
والتعرحن للملوقات الجوية: وأنؤا ع الترفكة المنزلية:وتاريخ التدشين الذى بسكل عد 
المدخنين: تاريخ البدء والامتنا ع. وكمية التدخين قبل نشاأة المرض والتغيرات الرئيسة 
فى تاريخ التدخين: وأقصى قدر من التدخين:ء وعادة التدخين من ناحية الاستنشاق. 
واستخدام السجائر أو الغليون . 
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قام الأطباء منذ أبريل عام ١1484‏ من العاملين فى عشرين مستشفى فى لندن 
بإبلاغ دول 000١‏ بى مرضى يشتبه فى إصابتهم بسرطان الرئة. ثم أرسل دول أهل 
الخير - وهى تسمية طريفة للأخصائيين الاجتماعيين فى تلك الأيام- لمقابلة كل من 
المريض واثنين من الحالات الضابطة 071015©: أحدهما مصاب بسرطان فى المعدة 
أو القولون» والآخر من مرضى عناير الجراحة أو الباطنة العامة مصاب بمرض آخر 
غير السرطان. فوجد أن نسبة 14,7 فى المائة من مرضى سرطان الرئة اعترفوا 
بالتدخين مقارنة بنسية 10,48 فى المائة من المرضى بأمراض أخرى غير السرطان. 
من الواضح أن مثل هذه الملاحظة فى حد ذاتها لا تشبت شيئًا على الإطلاق. 
ولكن عندما تم تقسيم المرضى إلى أربعة أقسام إضافية على حسب كثرة التدخين التى 
تتراوح بين سيجارة وخمسين سيجارة يومياء فقد أمكن ملاحظة اتجاه نحو زيادة 
الخطر من سرطان الرئة بين المدخنين بشراهة (كما يبدو من الجدول التالى). 
ويبدو عند مراجعة الخانة الأخيرة فى حدول الأرقام أن 5,9 فى المائة من مرضى 
سرطان الرئة دخنوا خمسين سيجارة يوميا. وهى ضعف نسبة ”» فى المائة لدى الحالات 
الضابطة: ولعله فارق دقيقء ولكن أيا كانت طريقة البحث فى عادة التدخين, 
سواء نظرنا إلى عدد السجائر المدخنة يومياء أم أقصى ما تم تدخينه, أم العدد الكلى 
عبر السنين وهكذاء فإن النمط نفسه يبدو ظاهراء وهو كلما زادت كمية التبغ المستهلكة 
راد الخطر. كانت النتيجة لا فكاك فيها كما ظهرت عند دول وهيل: "ليس من المعقول 
فى رأينا أن نعزو النتائج لأى اختيار خاص للحالات: أى تحيز فى التسجيل. 
ويجب - بتعبير آخر - أن نخلص إلى وجود علاقة ارتباط حقيقية بين سرطان 
الرئة والتدخين"!*'). 

إننا نعرف الآن هذا جيدا جداء لكن الأمور كانت تبدو مختلفة جدا حينذاك. 
وقد سبق اتهام العادات الاجتماعية بأنها سبب لأمراض قاتلة؛ وأشهد مثل هو شرب 
الخمر كسيب لتليف الكبد.ء ولكن هذه النتيجة تقتصر على أقلية من مدمنى الخمر. 
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كان التدخين شيئا مختلفاء فقد انفغمس فيه كل إنسان فعلا. وكان عنصرا 
يدخل فى كل مناسبة اجتماعية بصفة عامة؛ وكان تقديم السيجارة جزءا متكاملا 
من التفاعل الاجتماعى (والتفاعل الجنسى فى الغالب). وكان اتهام التدخين 
فى الآضبابة يترضن قال مسيالة فى غناية الخطوزة كان السس هارولد هيموورفة 
30101 مدير المجلس للبحوث الطبية. وقدم النصيحة القوية 
إلى برادفورد هيل ودول حتى يؤخرا إعلان نتائجهم للعيان. وكما يستعيد دول 
ما حصل بقوله: 'ذكر هيمزورث أن النتائج لها أهمية فائقة بحيث أنه لا يرى أن 
ننشرها حتى نجدها مرة أخرئ” (أى بعد تكرار البحث والحصول على نفس النتائج). 
وقد أخذا فى العمل, وبيحثا فى هذه المرة سرطان الرئة خارج لندن (خشية أن تكون 
نتائجها من حسن الحظ الذى يرجع إلى عامل خفى فى لندن)» ولكن ثبت أن هذا 
غير ضرورىء؛ عندما ظهر بحث أمريكى بعد بضعة شهور وانتهى إلى النتائج 
نفسها بالضيط(""). 


عادات التدخين بين مرضى سرطان الرئة والحالات الضابطة 
أعداد المرضى المدخنين يوميا: 
سيجارة واحدة 6 سيجارة ٠.٠0 ١‏ سيجارة 
4 مرضى بسرطان الرئة (89,5/) 58  )/50,5( 155 )/0,١(‏ ؟؟(4,9/) 
من الحالات الضابطة ١٠١  )/ككر,5( 6 )/6,0( 900  )/7١٠٠١(‏ (ك/) 


(نقلا عن د. دول وأ. برادفورد هيل, "التدخين وبسرطان الرئة المجلة الطبية البريطانية 


٠‏ سيتمير ١96٠‏ ص159/ا-6مغ ) لالا8 رومننا عط] أه 03ممأء:2© 300 ومتكامدر5 
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قنام يول ومنيتل بتقنسردارستهما الأولى فى المجادة الظبئيسة البريطانية 
يوم ٠١‏ سبتمير ,116٠0‏ وتستحق سمات الدراسة المميزة بعض التعليق. إن العلاقة بين 
الجرعة والاستجاية © والتدخين وسرطان الرئة علاقة دقيقة جداء وكان 
فى الإمكان أولا: أن تخفى لولا الطرقة الصارمة التى استبعدت ما توقعته من مصادر 
التحيز الممكنة. ومن المستحيل ثانيا: نقل سلالة العرض - دون نشر المقالة كاملة - 
بحيث تبدو خاتمتها القيمة منيعة على الاعتراض. أو من العسير تقدير الجدة 
و تكقينا مكدمير: 2و 1و حصيو تدرف لطبية الركوق بعلا لل ذامكا فى العلوم 
البيولوجية والطبيعية. أما الآن فيمكن أن نقول إن الطرق الإحصائية - فى مواجهة نقد 
كل د عتير ف قد امار كاده جه بطية الردن: 

اداج الأمر< على الزفع مق ذلك - إلى :ما هضئ أكفن حتى بقاع القناتن 
عن التدخين. ونظر برادفورد هيل إلى ما حوله بحثا عن طريقة أخرى لإثبات العلاقة, 
ثم ابتكر طريقة جديدة تماما للبحث بومضة عبقرية من الخيال. إن الدراسة المقارنة 
التى فرغ منها من زمن قريب بين الحالة المرضية والحالة الضابطة امأممه 6856 
كانت تتعلق بالماضى ©66110م864405: بمعنى أنها حاولت فهم شىء حدث فى الماضى؛ 
وكنتق اسهنط عنانات )زات طوال الحياة فى الإصائة مفرض:فعين: لكن العلاقة 
بين وتان الرئة والفضيق لى كانتا سلحيخة افسوف محضن :على النقائع نقستها 
إذا نظر إلى المستقبلء فبدأ بعدد كبير من الرجال والنساء ثم سالهم أسئلة 
مناسبة عن حياتهم. ويشمل ذلك عاداتهم فى التدخين, ثم انتظر وراقب ما حدث لهم 
عبر السنين. ريما ماتوا من أمراض مختلفة لكن المدخنين ينبغى أن يموتوا بنسبة أعلى 
من سرطان الرئة. إن أناقة هذا البحث المستقبلى 6/ذأاهعم5705 أى بحث الدفعة :0ه © 
تكمن فى بساطة السؤال المفتوح: ما هو سبب وفاة المدخنين؟ وسوف يجيب الزمن 
فى النهاية. 
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اختار براد فورد هيل دفعته ستين ألف طبيب من السجلات الطبية: كانوا أجدر 
بالثقة فى الإجابة على الأسئلة المقدمة اليهم. ليس هناك طريقة أقوى لإقناع المهنة 
الطبية بمخاطر التبيغ حتى يبلفوها للمرضى. ثم تقديم مزيد من الدليل على أن التدخين 
سيب سرطان الرئة:. وذلك بإدخال النتائج فى هذه المحاولة العلمية. وفى نوفمبر 
عام ١110١‏ كتب برادفورد هيل خطابا إلى المجلة البريطانية نشرته تحت عنوان: 
هل تدخن؟: "أرسلت فى الأسبوع الماضى خطايا شخصيا إلى كل رجل وامرأة 
فى السجلات الطبية فى المملكة المتحدة؛ وطلبت منهم أن يساعدونى. وسألتهم أن 
يجيبوا على أسئلة بسيطة جدا عن عاداتهم فى التدخين. 

أظن أن هذه طريقة جديدة فى البحث. هل لى أن أعيد رجائى فى عامودك؟ لو 

أن كل طبيب - أيا كان تخصصه - انفق لحظة أو لحظتين فسوف يقوم هذا البحث 
على أساس مكينء ويقدم بعد زمن إجابات مهمة أكيدة فيما أعتقد... """). 

ودمتم إلى آخرة. 

تلقى برادفورد هيل الإجابة بعد فترة قصيرة؛ هى سنتان ونصف فقط. 
فقد مات 45لا طبيبا من بين أريعين أجابوا على استفتائه. مات منهم 51 فقط 
بالسرطان. وظهر عند توزيع عادات التدخين فى الجداول أن سرطان الرئة كان المرض 
الوحيد ذا العلاقة الواضحة بين الجرعة والاستجابة» فقد زادت من 48 , ٠‏ فى الألف 
لدى الأطباء المدخنين جراما من التبغ يوميا إلى ا, ٠‏ لدى أولئك المدخنين ١١‏ جراماء 
ثم إلى ١,١4‏ لدى أولئك المدخنين 5 جراما أى أكثرء وذلك مقارنة بأولئك الذين ماتوا 
بجميع الأسباب. فلم يكن لديهم زيادة فى الوفيات تصاحب الزيادة فى عادات التدخين!*"). 

وقد لخص السيد ريتشارد دول فى عام ١997‏ نتائج الدراسة الشهيرة عن الأطباء 
بعد أربعين عاماء بمناسية احتفال خاص ببلوغه التمانين من عمره. مات عشرون ألفا 
من الأطباء. وهم نصف الذين أجابوا على الاستقصاء الأصلى الذى أجرى سلفا 
فى عام :150١‏ ومات منهم ”488 بسرطان الرئة. وهناك بساطة جديرة بالذكر 
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قى خاتمة البحث. فقد ارتفعت نسبة الخطر فى الإصابة بسرطان الرئة لدى أولئك 
الذين دخنوا خمسا وعشرين سيجارة أو أكثر يوميا الى خمسة وعشرين ضعفا عند 
المقارنة بغير المدخنين!؟"). 


معدل الوفاة فى الألف لدى الأطباء الرجال 
تبعا لأحدث الكمية المدخنة من التبغ 


عل ال رجاه توس ا الدخن 
امات | اجام | ع جامفعر| 


الى 4 اا ١‏ 
١ 7‏ ون 13 


(نقلا عند د. دول وأ. برادفورد هيل: "معدل وفيات الأطباء حسب العلاقة مع 
غاداتهم فى التدخين" المجلة الطبية البزيطانية 8167 1؟ يونيى 4ؤلة1 آضن 0-9421 








إن الإنجازين التوآمين ليرادفورد هيل عام ١115٠‏ - وقد أوضحا قابلية الدرن 
للشفاءء وسرطان الرئة للوقاية - جديران بالإعجاب بما هو عليه. لكن الأهمية الحقيقية 
كانت أعظم. فقد ازدادت وضوحا مع مرور السنين. 

أولا: كان معناهما - كما سبق أن وصفنا - تحول النموذج الطبى من الاهتمام 
التاريخى بالأمراض المعدية إلى الوقاية من الأمراض غير المعدية مثل أمراض القلب 
والسرطان وعلاجها. ثانيا: كان لعمله أثر تاريخى على البحث الطبى: فقد شغل الآلاف 
من الأطباء والعلماءء وأنتج مئات الألوف من مشاريع البحث والأبحاث العلمية, 
وذلك يما بينه من قوة الطرق الإحصائية فى التجارب المضبوطة عشوائيا 867 
فى تقييمالعلاج الطبى: وكذلك الدراسات المقارنة لأنماط الحياة لدى الناس 
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لاكتفاف اسباب المترض.: وكان برادقورد ميل بالطبع مدركا لطبيعة تراق 
وإن كان يشعر بالتواضع, وقد ناقش الأمر فى محاضرتين عامتين فى سنة 1١416‏ 
بعد خمسة عشر عاماء ويمكن أن نعتيرها بحق مثلا على مجده:؛ وهما: 
تأملات فى التجربة الإكلينيكية المضبوطة." 'والبيئة والمرض: هل هى علاقة ارتباط 


1 ج535 


ونبدأ بالتأملات إذ لاحظ برادفورد هيل: “لم نتجاوز عشرين عاما منذ نشر مجلس 
البحوث الطبية نتائج أول تجربة للاستربتومايسين التى أثارت الانفجار فى التجارب 
الإكلينيكية .ثم أضاف' فى مدى الاثنى عشر شهرا الأخيرة فقط توسعت من علاج 
الهيرييس البسيط (*) *«510816 65م]46! إلى الطعام قليل الدسم فى جلطة القلب, 
ومن الأدوية فى علاج الانسحاب من إدمان الخمر إلى البنسلين الوقائى فى المرضى 
المصابين بالغيبوية". إن شهرة التجربة المضبوطة عشوائيا 867 تكمن فى قدرتها 
الفريدة على الردود على الأسئلة التى يطرحها الأطباء على أنقسهم كل يوم: 
هل هذا العلاج أنفع من ذاك؟", لكن الأسئلة تم طرحها وحلها بطريقة حاسمة 
هى التجربة. وهى مرادفة للعلم نفسه أو تكاد. على ذلك أصبحت التجرية المضبوطة 
عشوائيا كأنها الطريقة العلمية الوحيدة لحل هذه المسائل. وهى بحكم التعريف أفضل 
من أية طريقة أخرى لاكتساب المعرفة مثل "التجرية العلمية". ويهذه الطريقة أصبحت 
هى الحديث الغالب فى طب ما بعد الحرب. وقد اعترف برادفورد هيل بحكم تجريته 
الشخصية أن هذا ليس بالضرورة أمرا طيباء لأن للإحصاءات قدرة مساوية - أو لعلها 
أكبر - على الخداع أو التعمية أو قلب الحقائق مثل قدرتها على توضيح الأمور. 

'إننى أواجه تجارب لعلاج الأدوية لخليط من المرضى ليس لهم تحديد أو يكتنفهم 
الغموضء حتى إننى أكاد أفقد الأمل فى معرفة من تناول ماذا ومتى ولماذا عادة. 


(*) مرض يسببه فيروس ويصحبه بثرات حول الفم والأعضاء الجنسية وقد يسبب التهاب العين. (المترجم) 
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إن هذه التجارب الضعيفة فى إجرائها لا تخبرنا بشىء وحسب, ولكنها قد تخدعنا 
بصورة خطيرة: وذلك عندما تنهض آخر الأساليب والمصطلحات الإحصائية بالدعم 
الكاذب لبياناتها التى لا نقع لها". 

وقد ظل برادفورد هيل - بعد استبعاد هذه الظواهر الشاذة - يؤمن 
بألا بديل للتجرية المضبوطة عشوائيا فى تقييم العلاجات الجديدة. ومراقبة الكفاءة 
فى العلاجات القديمة. 

كانت هناك آراء معارضة على الرغم من ذلك وخاصة فى الزمن القريب, 
ول" السداعية والنقة جوع شاط بالساك فويتل مله القما زب ريقو العا رشنون 
إنها تفتقر إلى الحساسية الكافيةلدى الاختلافات فى أعراض المرض,؛ 
والاستجابة للعلاج بناء على ذلك. لقد كانت هناك مناسبات عديدة لنتائج خاطئة, 
تم نقضها فيما بعد.ء ولم يتم ذلك إلا بعد عقود من السنين أدى التأثير القوى 
للأحكام الخاطئة الأصلية إلى توجيه الطب فيها على غير هدى غالبا. وهناك أيضا 
قلق من عادة جمع النتائج من تجارب عديدة لإصدار حكم ثابت, كأن الأرقام وحدها 
يمكن أن تمحو الأكازيب الكامنة فى البيانات العلمية الضعيفة. وقد وصف أحد 
المراقبين هذا الأمر فقال: 

انوع جديد من الكيمياء القديمة.... وهى غامضة: قاصرة على الخاصة جذاية, 
لا تعد بتحويل المعادن إلى ذهبء لكنها تحيل البيانات الإحصائية الطيعة إلى لقافات 
علمية من حرير . 

من دواعى الأسف أن الذين ترسموا خطى برادفورد هيل ليسوا جميعا على نفس 
الدرجة من الذكاء والتحرج. ومن أجل ذلك كانت الحكمة الإكلينيكية لدى الأطباء فى 
تقييم كفاءة العلاج على أساس خبرتهم الشخصية فى بعض الأحيان, أو فى الغالب 
دليلا أهدى فى مزاولة المهنة من الموضوعية فى التجربة الإكلينيكية!""). 
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أما المحاضرة الثانية التى ألقاها برادفورد هيل فى عام ,.١15765‏ بعنوان “البيئة 
والمرض: هل هى علاقة ارتياط أو سيبية". فقد أسهب بسلاسته المعهودة فى بيان أهمية - 
اكتشافه للتدخين كسبب لسرطان الرئة. فقد أرسى هذا سايقة مهمة للغاية؛ أثارت 
بالطبيع سؤالا عن عدد الأمراض العديدة الأخرى مثل السكتات الدماغية ونويات 
القاب ومرض السكر وغيرها (والقائمة لا حدود لها فى الواقع). حيث تنشأ بالمثل من 
بعض جوانب البيئة: أى نمط الحياة لدى الفرد. وهى عند تحييزها وتعديلها يمكن أن 
تمنع الأمراض. 

دأب الباحثون على محاولة العثور على المؤشرات الممكنة فى الآلاف من الدراسات 
حتى يجدوا شيئًا يميز بين المصابين بمرض معين وبين الأصحاء فى المجموعة 
الضابطة. وانتهوا إلى ملاحظات طريفة فى النهاية. فالناس المصابون بالتصلب المتعدد 
مثلا أحرى أن يكونوا من محبى القططء وأولئك المصابون بسرطان البتكرياس يشريبون 
القهوة أكثر من المتوسطء. وهكذاء وإذا اعتبرنا العدد الكبير من الأمراض المختلفة, 
والعديد من الجوانب التى يمكن قياسها فى نمط الحياة لدى الفردء أمكن أن نخلق 
عددا لا نهاية له فى الواقع من النظريات حول السيبية. 

ولكن كيف يتاكد الإنسان مثلا أن اقتناء القطط قد يسبب التصلبي المتعدد 
5 هام ]]انا/! (ريما نتيجة لفيروس معد).؛ بدلا من سيب آخرء فقد يكون أولئك 
المصابون بالتصلب المتعدد أحرى أن يقتنوا القطط؟ إن الإمكانيات أمام دراسة الحالات 
مقارنة بالحالات الضابطة إمكانيات هائلة فى دراسة أسياب المرضء قياسا على سايقة 
التدخين وسرطان الرئة. لكن الأخطار هائلة كذلك فى استنتاج تغيرات ونتائج خاطئة 
كيف يميز الإنسان؟ 


لقد قرر برادقورد هيل مجموعة من المعايير 11 ينيغى تحقيقها ونوضحها 
هنا بالمثل من التدخين وسرطان الرئة. 
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فى التبغ تستثير السرطان. ويمكن أن تسيب المرض عند تلامسها. 

5" - يجب أن يكون الارتبياط قويا: زاد معدل الوفيات من سرطان الرئة 

مط 3 يقن الازقالاسيلة بولوهداة كما 5اه تحني الستكائو الوشفة 
زاد الخطر من سرطان الرئة. 

: - يجب أن يظل الارتباط مضطردا: فقد وجدت 71 دراسة مستقلة ارتياطا 
أيجابيا فى 'الغلاقة بين التوهية وسبرظان الرثة: 
باستمرار فقد صاحيه ارتفا ع مواز فى حدوث المرض. 

فج يقنيق أن يتاك الازها 1 /الهرية رإذا كان التبقية مسا ف سرطان 
الزئة تيف :رفن أن ناد الانكنا هق الكين إلى فيضن العطن ركفا زاذ 
الزمن منذ الامتنا ع عن التدخين قلت نسبة الخطر. 

وكقو بز القووة غيل 

"هاهنا وجهات نظر مختلفة, وعلينا دراستها جميعا قبل أن نصيح: وجدنا 
السببية. لا شىء يجلب الدليل الذى لا ينقض فى جانب نظرية السبب والنتيجة أو 
ضدهاء ولكن الذى يمكن عمله يبقوة - تزيد أى تنقص - أن تساعد الأفكار على الإجاية 
إجابة أخرى على قدم المساواة أوى أقوى فى تفسير السبب والنتيجة؟". 
'التجارب المضيوطةة” ودراسة الحالات والحالات الضايطة , فإن الفكرة بسيطة 
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دون منازع: وهى أن النظريات عن أسباب المرض لا تتطلب حقائق منفردة» وإنما ينيغى 
أن تكون تلك الحقائق متسقة فى باطنهاء وأن تتماسك معا. وإذا لم تتحقق هذه المعايير 
فإن النظرية تكون عندئذ بحكم التعريف غير معقولة. ويجب أن تسقط. وفى العقد 
التالى من السنين حدث تجاهل لآراء برادفورد هيل. وهى متحرجة منطقية؛ حيث زعم 
علماء الويائيات أنهم وجدوا لكل جانب من حياة الناس فى الواقع صلة بمرض أو آخر, 
فتولد القلق والارتباك معا فى عقل العامة. لكن تلك قصة أخرى. 
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الكلوربرومازين والثورة فى الطب النفسى 


310 أطعلاى5 رأ مهأ أناامناعء عط مصة عمأعقصسمعمعم اتات 


تعتبر الأمراض العقلية الخطيرة - مثل الفصام 15همع:561200 ذات علاقة 
فى العادة بكيمياء المخ. أى اضطراب فى مادة أى أخرى من الكيماويات الكثيرة؛ 
(أى الناقلات العصبية 71305016:5) التى تنقل الرسائل من عصب إلى آخرء 
ركه يكو السجاء عفتين عرو حاكن سوبي لسعودو بقل الثور ابوينالنق 
© ووالأسيتيل كولين 1156ههالإ!ع86: والدويامين 500310106 
وكزللك عتمي أن الأتوية الحديكنة ففسل الكلون يروما رين كعمد علي لمتهيع 
هده الاختطرابات الكيماوية: 

هزه النظرة العامة إلى الطب النفسى المعاصر معقولة بصورة كافية. 
لكنها غير صحيحة: وهذا أمر مهم. لأنها تخفى الطبيعة المدهشة الحقيقية للثورة 
العلاجية فى الطب النفسى فى سنوات ما بعد الحرب. فقد ظهرت فى ميدان الطب 
النفسى ستة أنوا ع جديدة تماما من الأدوية فى فترة من الزمن لا تتجاوز عشر سنين 
إلا قليلاء ولا تزال من أركان العلاج حتى اليوم لكن اكتشافها لم يكن على أساس 
المعرفة العلمية يبكيماويات المخ, وقد كانت بدائية للغاية فى ذلك الحين. والأولى أن 
الأدوية ظهرت أولاء وكان اكتشافها فى أغلب الأحيان بالصدفة؛ منذ سنوات عديدة قبل 
التعرف على تأثيرها على الناقلات العصبية. 

لكن ذلك ليس بالأمراض العقلية. لا تزال مجهولة على الرغم من قدر فائق من 
الأبحاثء وإن كانت بعض الأدوية مثل الكلوربرومازين ومضادات الاكتئاب التى 
اكتشفت سريعا بعد ذلك تبين أنها تغير كيمياء المغ, بتنشيط أو كف عمل الكيماويات 
التتخلفة: وعلس اذل على تعسو وا تتنبكة مما تعد اف الكلوريروكا أن يفم نشاف 
الدويامين 3106م20 وهو من الناقلات العصبية. وقد يستنتج الإنسان من ذلك بحكم 
المنطق أن الفصام ينبغى أن يصاحبه بطريقة ما زيادة فى الدويامين فى المخ» 
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حتى يكون للدواء مثل هذا التأثير النافع. لكن أنظمة الدويامين فى أمخاخ مرضى 
الفصام تبدو طبيعية تماما. حسب ما يقوله العلم الحديث, هناك وسائل معقدة نوعا 
للكشف عن ذلك. ويمكن تلخيص الحالة الراهنة للمعرفة الطبية بالأمراض العقلية 
الشديدة كما يلى: نحن نعرف أن حفنة من الأدوية التى تم اكتشافها بالصدفة منذ 
نحو خمسين عاما لها تأثير فعال فى تخفيف أعراض الفصام والاكتئاب؛ أما الهدف 
من عملهاء وطبيعة التغيرات الشاذة فى المخ التى تصححها وخاصة أسيباب المرض 
العقلى فما زالت سيرا. 

فى عام ١55”‏ تم تعيين الدكتور دافيد كلارك 1301© 0210/10 إخصائيا فى الطب 
العقلى فى مستشفى فوليورن 65:ناوطاناا للأمراض العقلية وهى ملاصقة لحدود مدينة 
كامبردج 6305:1096. وكانت وظائفه تشمل زيارة أسيوعية لبيت المزمين الذى يؤؤوى 
المقيمين فترة طويلة (وكثير منهم يبقى مدى الحياة): 

"أدخلنى واحد يحمل مفتاحا للباب ثم يغلقه وراءك. إن صك المفاتيح فى القفل كان 
جانبا أساسيا من حياة مستشفى الأمراض العقلية حينئذ كما هو اليوم فى السجن. 
وأوصلنا هذا إلى غرفة كبيرة عارية شديدة الازدحام بالناس: أرضها مفسولة؛ وفيها 
موائد خشبية عارية» ومقاعد مثبتة فى الأرضء وأناس يدورون فى ثياب لا شكل لها. 
كان فى الجى رائحة البولء والبارالدهيد »0لإط033106/*) ودهان الأرضية والكرنب 
المسلوق. وصابون الفنيك. وهى روائح المستشفى. وكانت بعض العناير مزدحمة بأناس 
شعث خاملين يجلسون فى صفوفء. فقد ظلت الممرضات طيلة عشرين عاما يقلن: 
"اجلسوا. اسكتوا". وكان آخرون مصدرا للجلية. أما عنبر النساء المريضات فكان 
مكانا خرافيا. وكن يلبس ملابس خشنة: من جلابيب لا هيئة لها مصنوعة من القطن 
المقوى الذى يستعصى على التمزيق. كانت الكثيرات منهن يليسن أحذية ماسكة 


98 دواء يستخدم فى تهدئة الأعصاب. (المترجم) 
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يكن كلفنوها وزسهطاء ولم يكن جنماك بتكاكيو إن كاو يت نكاليتا ومسها 
بعد كل وجبة. وكانت شعور النساء جميعا قصيرة؛ حتى كأنها تشبه أطراف المكانس 
الرمادية المجعدة. وكن يندفعن نحوك حال ما تدخل ويزدحمن حولك. وقد تمتد الأيدى 
إلى جيويك للإمساك بك أو دفعك أو التدافع للانطلاق أى البحث عن طعام أو أى شىء 
حتى تدفعنهن إلى الوراء ممرضات غلاظ. يصحن بهن للجلوس والسكوت. وكانت هناك 
فى مؤخرة العنبر زنزانات مبطنة حيث توجد واحدة أو اثنتان من النساء العاريات 
الملطخات بالبرازء وهن يطلقن الشتائم البذئية على كل من يقترب منهن. ثم كانت هناك 
الملاعب فى الهواء. وهى واسعة رمادية مغطاة بالأسفلت, ويحيط بها جدار يبلغ ارتفاعه 
أربعة أمتار وفيها مائة من الرجال يدورون؛ كان القليل منهم يمشى: والبعض يجرى 
وآخرون يقفون على رجل واحدة فى هيئة معينة. وكان البول يتسرب من سراويلهم. 
وقف إلى جانبهم ممرضان شابان: تبدى عليها السامة؛ وهما يراقباتهم مستعدين 
لضرب أى واحد يخرج على النظام؛ لكنهما فيما عدا ذلك لا يعملان شيئًا. مشهد يشى 
تالأؤدزاء“الإتسناض (0), 

فى العام نفسه؛ وقع حادث مشابه للازدراء الإنسانى فى مستشفى وينسون جرين 
1590/لا فى مديئة برمنجهام إن كان جويل الكيس 5ع!5 اعمل 
أستاذ الطب العقلى التجريبى يبحث تأثير دواء جديد. هو الكلوريرومازين» وكانت له 
نتائج مشجعة فى حالة الفصام الحاد, لكن تأثيره لم يخضع للتقييم حتى ذلك الحين 
فى مرضى القصام المزمن لا أمل لهم بعد أن ضيعهم المرض فى العنابر الخلفية - 
وكتن الأسنتاذ الكيس: * كان غرضنا الصسدوئد أن تحقق مهن قافدة الكوريزومازين 
فى مريض الفصام المزمن المتهيج الذى يقيم فى عنابر مزدحمة مضطربة فى مستشفى 
الأمراض العقلية". وكان من بين أوائك الذين تناولوا الدواء الجديد مريض بالفصام 
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"كان سلوكه عظيم الاضطراب من هلاوس بصرية وسمعية مخيفة. وأشار إليها 
'بالأشباح", واستولت على انتباهه كله حين حضورها. وقد أنفق نصيبا كبيرا من وقته 
فى كتابة عبارات غير مترابطة, أو الرسم حتى يطرد الأشباح؛ وكثيرا ما وجه الشائم 
إليها. مع خبط الأثاث وهى يتجول فى العنبر. كان نومه مضطريا يستدعى التهدئة كل 
ليلة تقريبا. كما كان من الناحية الاجتماعية شديد الانسحاب والعزلة. ثم أصبح 
بالتدريج أكثر انفتاحا وتوددا. عمل فى العنبر» وكان مسئولا عن زينات عيد الميلاد بعد 
ثلاثة أسابيع من تعاطى الكلوربرومازين. ثم استطاع فى النهاية أن يتردد على العلاج 
لأول مرة منذ دخوله المستشفى: حيث مارس مواهبه فى الرسم بالزيت. لم يتناول دواء 
سوى الكلوربرومازين» وعانى من ليال قلقة أحيانا فقط على الرغم من ذلك. وريما صاح 
بالهلاوس مرات متفرقة, لكنه كان يقول: "إن الأشباح لا تدعوا إلى قلقه كثيرا". وانتكس 
حين تناول أقراصا وهمية على أنها دواء"(). 

هاهكًا رجحل كان واحدا من الحشن اليائل سن امامت الأمراهن العقلية المزمتة 
وهو فى مؤخرة المستشفيات العقلية الكبيرة» وريما كان حسن الحظ إذا تلقى أية 
صورة من الرعاية الطبية بين عام وعام يليه لكنه بعد ثلاثة أسابيع فقط من تناول 
الكلوربرومازين أصبح قادرا على "تحمل المسئولية فى زينات عيد الميلاد'. ولم يقدر 
إلكيس الأهمية الكاملةلثل هذه النتيجة: لكنها واضحة عند اعتبار الماضى. وإذا 
استطاع دواء أن يغير الحالة العقلية عند إنسان نحو الأفضلء وهو مصاب بالفصام 
المزمنء فلا لزوم إذًا. لمستشفيات الأمراض العقلية والعنابر المغلقة. وريما أمكن لنزلائها 
أن يعودوا إلى الحياة فى المجتمع. لقد "اخترق الكلوريرومازين العالم المتحضر 
كالإعصارء والتهم علاج الاضطرابات العقلية جميعا". لكن من الضرورى أولا أن نرجع 
"إلى الظلام قبل الفجر" حتى نقدر تأثيره تقديرا تاما. 

من المألوف - فى مجال الاضطرابات العقلية - أن نميز بين الأمراض 
العصابية :هوه :ناءلة, مثل القلق لإأأامةء: وتوهم المرض 20713515هاءهملالاء 
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والأمراض العقلية 600515/ا85: وهى الأمراض العقلية الشديدة التى يضطرب فيها 
الوعى والإدراك؛ مثل الفصام 18أمع:طامه<أطء5,: والهوس الاكتئابى 50أ5و85:م06 503016, 
هذا القسم الأخير هو الذى ملأ مرضاه المستشفيات العقلية فى الثلاثينات والأريعينات, 
ويلغ عددهم عشرات الألوف. 

لقد كانت مستشفيات الأمراض العقلية قبل الحرب كنيبة بالتأكيد. لكن من المهم 
ألا نغفل عن سوء الطالع الذى حل بنزلائها حقاء والمعاناة العقلية من المرض الذى 
أدخلهم فيها. ولذلك كان المريض بالفصام يشعر غالبا بالخوف وتطارده الهلاويس 
والصدمة؛ ومعه الشعور بالزعزعة والأشباح الجديدة - وهى أشياح متحركة لها حياة 
خفية؛ هى حياة الأعداء الصغيرة ليلا مثل القوارض والحشرات والخطافين9). 

بل إن ما هى أدعى إلى مزيد الخوف من هذه المشاهد المخيفة هى فقدان السيطرة 
أى السلطان على أفكار المريض بالفصام. ولهذا صور عديدة: الإرهاق العقلى - "فرط 
الخوف الذى يعجز عن التفكير مطلقًا". أو الإيقاع الشاذ - "أخذت أفكارى فجأة تتباطاً 
رويدا رويداء مثل الجراموفون الذى يتوقف ببطء. ثم أخذت تتسابق فى سرعة متزايدة, 
ومما أرعبنى أننى كنت أفكر تفكيرا مشوشا", أو فقدان معانى الكلمات والجمل - 
"خاولة الجلوسن فى شتقدى والقراعة: ولاحت الكلمنات متالوقة تفاما مكل الأضصدقناء 
القدماءء الذين أذكر وجوهم جيداء لكنى أعجز عن استرجاع أسمائهم'. أو فقدان القدرة 
على الحكم - "قد توجد أشباه للأفكار المنطقية لكن القدرة الحقيقية على النقد مفقودة 
تماما.... يشبه عقلى الواعى مركزا للاستعلامات يمرض موظفوه؛ وكلما زاد عدد 
العاجزين فيه زاد عدد المرهقين بالعمل إرهاقا شديدا... دوافع لا شعورية؛ كأنها فرقة 
من أطفال عديمى المسئولية - يستولون على مركز للهاتف. ويعبثون بأزرار التحكه؟). 

فى هذا النطاق وحسب من المعاناة العقلية التى لا نتصورها تماما نجد أن الطب 
الاحنلك ما بكدهة سسوي الرفاة الكى كحسن المرههي بالأشنافة إلى الكهدئة 
وفى الإمكان أن نفهم كيف شاعت فى الثلاثينيات والأربعينيات ما يبدو الآن كأنها 
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علاجات فجة وقاسية فى الفالب مثل غيبوية الإنسولين» والصدمة الكهربية 5©01؛ 
والجراحة النفسية لز؛ءو:ناوهاعلاو5: لأنها كانت كذلك بالضبط. فهى هجمات مادية 
على مخ المرضىء على أمل أن تؤدى إصابة إلى تصحيح اضطرابه بطريقة ما. 

كان أولها التخدير الطويل 5:5ه8/3:6, ويداً استعماله عام 1١5٠١‏ 
حيث كان المرضى يعالجون بالنوم عدة أيام بواسطة خليط من أدوية البارييتيورات 
عل باتط ج008 . ثم جاعت بعد ذلك غيبوية الأنسولينء وكانت تستدعى حقن المرضى 
يجرعات كبيرة من الأنسولين التى تؤدى إلى حالة الغيبوية بتخفيض سكر الدم؛ 
ثم يسعف المريض بجرعة كبيرة من الجلوكوز عدوءن1 7 , ثم أعقب ذلك دواء كارديزول 
1201 الذى سيب نويات الصرع عند المرضى(". وحل محله فى الدور استخدام 
العلاج بالصدمة الكهربية 667: وكان رائدها الطبيب الإيطالى أوجو سيرليتي 
1اعا,ع0 وولا(؟). وكان آخر العلاجات البدنية جراحات قطع الفص الأمامى فى المخ 
165.+. وكان رائدها جراح الأعصاب البرتغفالى فى لشبونة إيجاس مونيز 
هوم 5ووع7'). كانت الفعالية الظاهرية للعلاجات البدنية لبيعض المرضى سبيلا 
إلى حماس هائل "لم تخالطه الشروط الطبيعية للشك العلمى المنطقى!'') لكن الإفراط 
فى استعمالها كان هائلا. وكثيرا ما تم استخدامها فى مرضى لم يصلحوا لها حقا. 

وقد وصفالدكتور هنرى رولين «ذااه8 ممهلا صعود العلاجات البدنية 
ثم هبوطها فيما بعد,ء وكان المدير الطبى لمستشفى كبير للأمراض العقلية 
على مشارف لندن: 

"كان علينا أن نتعلم طريقة العلاج بالأنسولين العميق لامه؟ع16 «آانادما معءع0, 
وكانت بعيدة عن البساطة. خطيرة فى بعض الأوقات» قاتلة أحيانا. كانت الروح المعنوية 
عند العاملين فى عيادات العلاج بالأنسولين العميق عالية مفرطة تفيض بالحماس. 
ولم يقتصر عملنا على العلاج الطبى الحقيقى والتمريض, لكننا كنا نؤمن إيمانا مطلقا 
بجدوى ما نعمله؛ على الرغم من هيئة بعض مرضانا وهى تبدو ضخمة مفخمة نتيجة 


البذانة المفرطة التى اكصينيوها ::. 


تلقينا كذلك تعليمات باستعمال العلاج بطريقة مباشرة فى تلك الأيام» أى بدون 
أدوية تؤدى إلى استرخاء العضلات؛ أو المخدرات بالحقن فى الوريد. كان الخطر الكبير 
فى هذه الطريقة البدائية ناشئًا عند بداية النوية من تقلصات عنيفة فى العضلات, 
حتى إن فرقة من الممرضات المدربات كن يضغطن على الأكتاف والأرداف والأرجل. 
ولم تكن الانخلاعات والكسور فى العظام الطويلة وكسور الهرس فى الفقرات السفلى 
فى الظهر والفقرات القطنية قليلة الحدوث على الرغم من ذلك. 

كنا ننساق وراء الدعاوى حتى تحمسنا فى أداء دورناء واندفعنا فى تزكية المرضى 
حتى للجراحة فى الفص الأمامى للمخ. وكنت مذنبا فى التوصية بالجراحة لعشرين 
أى نحو ذلك من مرضاى المصابين بالفصام. وليس فى أعمالى ما هو أثقل على ضميرى. 
ولا يرجع شعورى بالذنب فى الأساس إلى أنى لم أشاهد أى تأثير دائم فى حالة 
واحدة من الحالات. وإنما لأن عواقب الجراحة فى بعض الحالات كانت مرعية تماماء 
وتشمل الصرع بعد العملية» ونزيف المخ. ولعل أسوأها جميعا تغير الشخصية: والسمة 
الرئيسة فيه هى غياب الكبح لانطلاق العواطف. 

كانت أيام الابتهاج عند أطباء الأمراض العقلية. وحلق التفاؤل عالياء 
حتى إننا كنا على اقتناع فى الواقع أن أوان الألفية قريب. ثم تجددت العقلانية نفسهاء 
وصحونا من حلم اليقضة كى نتأكد أن ما شاركنا فيه على غير إرادة منا إنما كان 
تنويعا لأحد الأدوار فى أقدم مسرحية: وهى تغيير ملابس الإمبراطور. ثم تم إغلاق 
عيادات الأنسولين العميق فى أواسط الخمسينات. وانخفض الطوفان من جراحات المخ 
إلى عدد تافه... أما علاج الصدمة الكهربية 857: وهى الوحيد الباقى من القرن العظيم 
©5161 9300 عا؛ فكان يبستخدم بمساعدة الأدوية التى تؤدى إلى استرخاء 
العضلات..."(١1),‏ 


لم تنهزم العلاجات البدنية (ماعدا علاج الصدمة الكهربية) بواسطة الأخصائى 
فى الطب العقلى أو التحليل النفسانى أو كيمياء المخ» وإنما هزمها جراح فرنسى 


ذى عقل طلقة, وهى هنرى لابورى 14:هطها /ا163!. وكان يبحث طرق العلاج للمرضى 
فى حالة الصدمة الذين ينخفض ضغط الدم عندهم. عندما كان يعمل فى مستشفى 
البحرية فى تونس. قد تنشاأ الصدمة من أسباب مختلفة: مثل نزيف شديدء 
أى هبوط القلبء أى عدوى بالغة فى الدم؛ أى جراحة كبيرة. ويمكن علاج الصدمة الناشئة 
عن النزيف بنقل الدمء لكن السبب فى الحالات الأخرى والعلاج المناسب بناء على ذلك 
ما كان معروفا فى ذلك الحين. كانت نظرية لابورى» وشاركه فيها آخرون - أن الإصابة 
من جراء الجراحة الكبيرة قد يؤدى إلى انطلاق مواد كيماوية مثل الهيستامين 
© (ويعرفه الناس بصورة أفضل على أنه يرتبط ياستجايات الحساسية 
مثل حمى القش).؛ وأن هذا قد يؤدى إلى انخفاض الضغط. وإذا صحت هذه النظرية - 
وليست كذلك - فإن منع انطلاق هذه الكيماويات يجب أن يمنع نشأة الصدمة 
بعد الجراحة. ويناء على ذلك؛ أعطى لابورى مرضاه - قبل العلمية وأثنائها - خليطا 
من الأدوية تشمل دواء مضادا للهيستامين ( وهو مشابه للأدوية المستخدمة حاليا 
فى علاج حمى القش). وزعم لابورى فى مقالة منشورة عام 1949 أن باستعمال 
هوا الخاسط: تيكنا بصددووة واضطة من "لقان على يقياة المتناكل يعن الملنة"(13. 
ومن المدهش فى المقالة أنها خلت خلوا تاما من أية بيانات. 

الأهم - مع ذلك - أنه أجرى ملاحظة إكلينيكية للدواء المضاد للهيستامين. 
والعيب الرئيسى فى هذه المجموعة من الأدوية - وكان معروفا متذ نزولها عام 1911 
إلى الأسواق - هو أنها تسبب النعاس. على ذلك فلا يدع إلى الدهشة أنه لاحظ «أن 
لها تاثيزا منوما قويا لنغاية ولكتنه لاحظ كذلك أن "لها ضئعة تختديرية تدعق 
إلى التقدير", حتى إنه لم يجد من اللازم إعطاء المورفين لتسكين الألم بعد العمليات: 
"إن مضادات الهيستامين تؤدى إلى هدوء بهيج 0161006 1ه لمداع..... مرضانا 
هادئون» وجوههم هادئة مسترخية". وقد توسع فى هذه الملاحظة هنرى لابورى فى 
مقابلة بعد سنين عديدة: فوصف البروميتدتزين فى الهدوء البهيج بأئه "فصل فى وظائقه" 
تنش عنه "حالة من الهدوء التام والسكينة دون كبح للملكات العقلية أى تكدير الوعى"59"), 
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فى عام ١15٠١‏ قامت شركة رون بولينك 56واباه8 ©8807 للأدوية بلفت الانتباه 
لق إكاة العافدة وق الجروميتة امو قي كلاج الامسارانات الحكنية روستوعة قن 
مشروع ضخم للأبحاث. وتسمى المجموعة من الأدوية التى ينتمى إليها البروميتدتزين 
باسم الفينوثيازينات 50600481821965 واجتهد رئيس الكيماويين فى الشركة واسمه 
بول شارينتيه ا©65416م:083 الاة5 فى تخليق أنوا ع عديدة مختلفة من تركيبها الجزئى 
ع؟ناأءنا!]5 ؟3اناء11016 قدر الإمكان؛ على أمل اكتشاف واحد منها يملك القدرة المشابهة 
عن كلو مدالة "البدوم الجيوع .أو اما يزيى ليها . كوكم إلجراء التجارت على الفدران 
باستكداء الركناك الى تمه كانت الفكران تملمت أن علق حيالا حت قاد 
صدمة كهريية ينذر بها رنين جرس. وترك مركب وأحد يعينه - هو الكلوريرومازين - 
الفئران جالسة بلا حراك عندما دق الجرس47). 


سمع بهذا جان ديلاى 0613 80عل وييير دينيكر 0601166 516:66 وهما من مشاهير 
أطباء الأمراض العقلية فى باريسء وكانا أول من عالجا أ.جيوفانى أمهلاهأ8.6 
وهو عامل يبلغ عمره سبعة وخمسين عاما مصاب بالفصام؛ وأدخل المستشفى لخطابته 
فى القهاوى؛ وعلاقته بالمشاجرات مع الأجانب: وتجواله فى الشوارع حاملا فوق رأسه 
إصيصا من الأزهار» وهو يعلن حبه للحرية؛ واستطاع بعد تسعة أيام من تناول 
الكلوربرومازين أن يشارك فى حوار طبيعى؛ وتهيأ للخروج من المستشفى بعد ثلاثة 
أسابيع. كان هذا أفضل وأسرع استجابة وأدعى إلى الأمان من أية استجابة تأتى 
من العلاجات البدنية مثل الصدمة الكهربية وغيبوبة الأنسولين!*'). ثم انتشرت الأخبار 
فى بريطانيا حيث بدأ جويل إلكيس فى مستشفى جرين فى برمنجهام - كما ذكرنا 
من قبل - يصف الكلوربرومازين فى الحالات الميئوس منها فى العنابر التى يقيم فيها 
المرضى المزمنون؛ ولا علاج لهم فى ذلك الحين. 

على الجانب الآخر من الأطلسى أوضحت التجربة مدى الفارق الذى أحدثه 
الكلوريرومازين: وقام بها إخصائى آخر فى الطب العقلى هى هانزليمان 73285اطعنا 2مأهلا 
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فى مستشفى فيردون 05ا6:0/ا بوسطن 8051099 فى مونتريال؛ وكان لاجنًا من ألمانيا 
النازية. وعندما وصل ليمان إلى مستشفى مونتريال أول مرة كانت 'مكانا رهييا 
الوح كدين ,كله راكنا عدر متاعة باح الامتطريا المقليه ليا ينض الالسنيات 
البيولوجية... ولذلك ظللت أجرب كل أنواع الأدوية وتشمل جرعات كبيرة من الكافيين, 
على وانحق أو اكند هذ الوك الداملية الشحابين بالقضاء دون تتائع بالطيم ,سدق 
معلق الكبريت فى الزيت فى مزضاه "وكا هونا" وكذلك تضادات المي للقيفود 
لإحداث الحمى. "لم ينفع شىء. بل إننى حقنت الترينتينا 760601186 فى عضصلات 
اليطن, وسيبيت خراجا كبيرا معقما 5160116 وارتفاعا كبيرا فى خلايا الدم البيضاء. 
ولم يكن من هذه الأشياء أى تأثير: لكنها جميعا كانت مقترحة على أنها تساعد 
فى علاج القصام . 

ثم استطاع ليمان عام ١104‏ أن يحصل على نصيب من الكلوريرومازين: 
"أصبح اثنان أو ثلاثة من مرضى الفصام الحاد بدون أعراض: ولم أشاهد ذلك يحدث 
من قبل أبدا. وتصورت أنها ضربة حظء وأنه لن يحدث أبدا مرة أخرى. لكن النتائج 
على كل حال كانت هناك. فقد كان عدد كبير من المرضى دون أعراض بعد انتهاء أربعة 
أى خمسة أسابيع. وأعنى بهذا اختفاء الكثير من الهلاوس 0211005أهناااجلا والأوهام 
5 واضطرابات التفكير. وفى عام 1107 لم يكن هناك شىء يستطيع أن يحدث 
شيئًا كهذا - أى استخفاء 86015515 للفصام فى أسابيه!!'). 

كان الكلوربرومازين أول الفيثء ثم تتايعت بسرعة خلال بضع سنين تالية 
اربع متجمسوعاك كبحرة ين الأنؤبة الناقمة فن محال الأمراعن العملية كها: 
وهو الاكتئاب والهوس 03515 وحالات القلق وكان اكتشافها على نفس المنوال تماماء 
وهو اجتماع الصدفة والملاحظة الحاذقة وغريلة المركبات الكيماوية. ولم يكن لها أن تكون 
على غين ذلك فى الواقتم: فلم يكن :فى تلك الآؤنة إذراك للكيقية الت يعمل مها الم 
ولا إشارة من غلم:عن الاتحراقات الكامئة خلف المرض العقلى: ولا أية فكرة عن كيفية 
عمل هذه الأدوية على الإطلاق. وقد ظهر أنها أدت عملا طيبا جد3"1). 
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كذلك قام اثنان من أطياء الأمراض العقلية فى عام :١54645‏ وهما ديلاى نإداء0 
ودينيكر :090116 فى باريس بتلخيص تجريتها فى علاج ألف مريض ولم يكن بصورة 


العصبى التعاطفى 5/5167 5ئا119200 03011611م5 أو يخفف من أيض الأكسجين 
30 فى المخ, أى يغير نمط الأمواج المخية 5ع30/ل 87810 بالطريقة نفسها التى 
تحدث أثناء النو.("'). ولم يتضع الأمر إلا بعد أحد عشر عاما بعد إعطاء أ.جيوفانى 
الكلوربرميندازين لأول مرةء وظهر عام 1977 أنه يتدخل فى عمل أحد الناقلات 
العصبية: وهو الدويامين 008810176. وكان طبيعيا بناء على ذلك أن يرجع تفسير 
المشكلة الكامنة عند مرضى الفصام إلى مسألة كيماوية عصيية اهء16دهاءه:ناءلا. 
ريما احتوى مخ المريض على كثير من الدويامين» أى كان الدويامين فى المحل الخاطئ" 
أى كانت المستقبلات 5866510:5 للدويامين فى المخ زائدة الحساسية. لكن تبين أن هذا 
التفسير الواضح غير صحيح. لا دراسات الصفة التشريحية: ولا أساليب التصوير 
المتقدمة تمكنت من التمييز أو الاستدلال على أى شذوذ واحد فى الكيمياء الحيوية 
للدويامين فى مخ المصابين بالفصام (أو أى واحد من الناقلات العصبية). 

كذلك أدى أسلوب عمل إميبرامين 11018013791056 وهى مضاد للاكتئابء 
إلى افتراض أن سيب الاكتئاب شذوذ فى الأدرينالين 80:6721106 فى المخ. وعلى الرغم 
من أن هذه الأدوية فعالة جدا بالتاكيد فى علاج المرضى بالاكتئاب, إلا أن السؤال 
عن “ماهية الخلل" يظل بغير جواب؛ كما هى الحال فى الفصاء؟"). 

أدى هذا بالطبع إلى ما يفوق الإحباط للآلاف الذين تايعوا الكأس المقدسة(*) 
للتغير البيولوجى للمرض العقلى. إن نجاح الكلوريرومندازين أخفى حقيقة حاسمة, 


(*) الكأس المقدسة التى شرب منها السيد المسيح . وظل الناس يبحثون عنها . وهى تعبير مجازى عن 
الأهداف العسيرة. (المترجم) 
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وهى أنه ليس شفاء من الفصام بأية حال. والأحرى أن يكون الهدوء البهيج الذى يسبب 
بعده تخفيف التهيج. ويُسهل التحكم فى المريض على نحو أيسرء بينما قد يساعد على 
الشفاء تخفيف شدة الضغط الناشيى؛ عن الأعراض. إن الشبه المناسب هى تخفيف الألم 
بعد الجراحة. فتخفيف الألم لن يعجل فى حد ذاته بالتئام الجرح؛ لكنه قد يشجع على 
شفاء أسرع بتخفيف شعور المريض بالضغط النفسى. 

ليس هذا مكانا مناسبا لبسط القول فى هذه القضية. لكنها تفتح السبيل كى 
نعرف أن الفصام والأمراض العقلية المشابهة قد تكون فى الوقت نقسه بيولوجية: 
بمعنى أننا نفترض وجود بعض الشذوذ فى وظيفة المخ» وإن كان حتى الآن مجهولا؛ 
وكذلك قد تكون نفسية بمعنى أن الفصام يمكن أن يزداد سوءا أى تخف شدته نتيجة 
للتغيرات فى العالم "الخارجى". إن الفكرة فى أن الكلوريرومندازين قد "أفرغ النفايات” 
إنما هى خرافة بالتأكيد. والأحرى - كما اقترح البعض - أن الأمل فى قدرة الدواء 
على شفاء الأمراض العقلية قد خلق مناخا أصبح فيه إغلاق المستشفيات الكبرى 
للأمراض العقلية شيئا مقبولا(”"). 


إن تاريخ الطب العقلى فى سنوات ما بعد الحرب يضرب مثلا فى صورة د.,.امية 
جدا على أن التقدم فى إمكانيات العلاج للمرض يمكن أن يحدث فى غياب أى فهم كبير 
لطبيعة المشكلة التى نعالجهاء أو السيب فى نجاح العلاج فعلا. ولقد لعب الذكاء 
الإنسانى دوراء مثل الملاحظة النفاذة للهدوء البهيج الذى بعثه البرومندازين: وهى ما قام 
به هنرى لابورى وكذلك يعمل العلم بالطبع وخاصة الكيمياء العصبية ن0]وأطاعطءمناءال 
وعلم العقاقير لإوهاه508:236. إننا نتناول انتصار التجرية الواقعية «ذأء أ أممع 
على الرغم من ذلك حيث ظل كل شىء آخر من الأسرار. لماذا ينيفى على مركب 
كتجار نكف عمال الوتسكاديق فى اتشحة الحفيه أن يكل ف عمل هاذ: 
كيميائية مختلفة تماما مثل الدويامين فى المخ بطريقة تخفف أعراض الفصام؟ ما هو 
الفصام؟ ما هى أسبابه؟ إن خارطة المرض العقلى مثل خارطة أفريقيا قبل قدوم 
المكتشفين فى العهد الفيكتورى لا تزال مجهولة. 
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و6 : جراحة القلب المفتوح آخر المدى 


"أيما جراح يحاول جراحة القلب ينبغى أن يفقد احترام زملائه". هكذا أعلن 
الجراح الألمانى الكبير ت.ه.بليروث 11:015أ7.14.8 فى عام 1447: والسبب معقول حيث 
إن أية "محاولة" لابد أن تقتل المريض بالضرورة: وظل القلب خارج نطاق الجراحين 
طوال خمسين عاما أخرىء وكان الأمل يداعب خيالهم. إن القلب أشد أعضاء الجسم 
تعقيدا من الناحية التشريحية؛ وهو على ذلك يمثل أوسع مجال للعاهات الممكنة التى يمكن 
إصلاحها بالجراحة. وكان القلب فى خيال الجراحين يمثل قمة إيفرست 6656ا5 
أمام المتسلقين. فهو الذروة الأخيرة للتغلب عليهاء وليس فى الإمكان التغلب عليها 
حتى توجد بعض الوسائل التى تقوم بوظيفة القلب زمنا كافيا يسمح للجراحين 
بالدخول فى القلب وإجراء عملياتهم. كان أهم تطور فى جراحة القلب - بناء على ذلك - 
من الناحية التكنية؛ لا من الناحية الجراحية. 

فى خلال خمس سنين من عام 1900 إلى ١1515٠0‏ أدى اكتشاف المضخة م«اناصط 
إلى تحويل جراحة القلب إلى أعظم التخصصات الجراحية جميعا وأشدها تعقيداء 
حيث كان لها تأثيرها بالتالى على فروع كثيرة أخرى فى الطب. لقد استدعت مثلا 
إنشاء أول مركز للرعاية الفائقة 15أهن :3ه ©0أ1081605| يمكن أن تحفظ الحياة على 
المرضى فى أحوال خطيرة فترات طويلة بعد الجراحة. ويبدى - فضلا عن ذلك - أن من 
التجوز الجرىء إلى حد بعيد فى الخمسينات أن يظل تعريف الموت بأنه توقف نيضات 
القلب, لأن الأطباء تعمدوا إيقاف القلب, ثم إعادته إلى النبض. وهنا زادت جراحة 
القلب من تصور الجماهير للامكانيات الطبية التى لا حد لها فيما يبدو. 

إن جراحة القلب المفتوح تتعلق بفتح القلب حتى يتمكن الجراح من إصلاح 
العآفات فى الكوا حو من :شرف القليء أن امتتدال"الصيمامات المزيقية وقد يبرو فى 
هذا التعبير شىء من الحذلقة: ولكن كان من اللازم فى أوائل الخمسينيات أن نميز بين 
هذا النوع من الجراحة؛ وتلك التى سبقتهاء وهى جراحة القلب المقفول» حيث يصلح 
الجراح العاهات التشريحية دون رؤية مباشرة (أى على إغماض العينين '8/1501). 
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فيستخدم أصابعه أو مشرطا بينما يظل القلب فى دفع الدم. ومن الواضح أن مجال الجراحة 
فى القلب المفتوح أعظم بكثير» حيث يستطيع الجراح أن يرى فعلا ما يعمله, لكنه يستدعى 
- بطريقة أو أخرى - تحويل وظيفة القلب من ضخ الدم فى الرئتين أولا الحصول على الأكسجين 
ثم فى الدورة الدموية. بحيث يتخطى هذا الطريق إلى طريق آخر مشابه يعرف ياسم 
مكفة القلب والرئتين 7368106 الأ 118314!: أى مضخة الأكسجين: أو المضخة وحسب. 

يقوم الجراح بشق عظم القص 516:80 أولا وفتح الصدر حتى يكشف 
عن القلب فى الداخلء ثم يتم تجهيز المضخة؛ وتوضع قسطرتان كبيرتان فى الوريدين الكبيرين 
اللذين يصبان فى القلب, ثم توصل القسطرتان يأتبوب من البلاستك يتصل يمكنة تضخ 
الدم من الوريدين إلى جهاز الأكسجين :60310ولا«0, وهى نوع من صنع هيث روينسون 
16300 ويعمل مثل الرئتين» حيث يتلامس الدم مع الهواء. فيخرج ثانى أكسيد 
الكربون. ويمتص الأكسجين, ثم يخرج الدم من جهاز الأكسجين بواسطة أنبوب آخر 
من البلاستك. ويعاد إلى المريض بواسطة قسطرة كييرة تغرس فى شريان فى الإربة. 

لقد تصور جون جيبون 616605 70اول فكرة المضخة أولا فى عام :157١‏ وإن كان ذلك 
قبل مضى ربع قرن تقريبا قبل أن تسمح له الظروف بإجراء جراحته الأولى فى القلب المفتوح. 
ولم تكن مضخة جيبون تمثل أية مضخة فقط؛ وإنما هيأت حقبة تعتبر أعظم الحقب 
وأدعاها إلى الدهشة فى تاريخ الجراحة كله؛ أى على حد تعبير جراح فنان: "إن فكرة جيبون 
وتطويرها تأخذ مكانها من بين أجرأ وأنجح الأعمال المجيدة للعقل البشرىء من قبيل 
اختراع الأبجدية المنطوقة. والهاتف. أو سيمفونية لموزارت, وهى ليست مكنة ثانية بعد الأولى. 
ولكنها مكنة من نعم الله أو نار بروميثئيوس 5ناهط64م85,0/*) التى هبطت بأسرار الله 
على فهم الإنسان؛ أى نبض القلب المقدسء أى نفس الحياة(3). 


(*) بروميثيوس الذى سرق سر النار من آلهة الإغريق وأفشاها للإنسان . فحكمت عليه بالعقاب الأبدى. 
(المترجم) 
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حولت المضخة غرفة العمليات إلى مسرح حقيقىء: حيث يتابع مشهد الدراما 
على طاولة العمليات من قريب حضور يجلسون صفا صفا خلف ألواح زجاجية 
يشاهدون ما يجرى. ولماذا كان المشهد مثيرا إلى هذا الحد؟ لم يستطع أى جراح 
من قبل أن يفحص ما بداخل القلب الحى؛ بينما كانت المشكلات التكنية فى استبدال 
الصماماتء وإغلاق الفتحات من التشوهات فى الحواجز ليست هى الأخيرة زمنيا 
وحسب. وإنما كانت كذلك أعقد التحديات التى يمكن أن يواجهها الجراح. 

كانت الدراما بصورة حرفية كامنة فى صراع الحياة أو الموت, وهى يُحدث على 
طاولة العملياتء وكانت العلميات نفسها عسيرة جدا من الناحية الفنية. كان القلب 
فى الأيام لا يزال ينبض مشل ثعبان البحر المنزلق, بينما أدى صغر حجم القلب 
عند الأطفال (وهو ما يزيد قليلا على حجم البرقوق) إلى مشقة كبيرة بصفة خاصة 
فى وظيفة إصلاح العاهات. وكانت هناك أيضا حاجة إلى الجراحة تحت ضغط الزمن, 
لأننا نحتاج إلى إجراء العلمية بسرعة حتى نمنع التلف الدائم فى عضلة القلب. 
وكان هناك دائما عند انتهاء العملية الاحتمال فى عجز القلب عن استعادة نبضه 
الطبيعى؛ فيموت المريضء لا متحفظا فى عنابر المستشفى بعد ساعات عديدة: 
وإنما هناك على طاولة العمليات: بينما يجلس المشاهدون فى الشرفة وهم ينظرون 
من خلال مناظريهم المسرحية. 

كان هناك فى الأيام الأولى عنصر حاسم آخر فى هذه الدراماء وهو المنافسة بين 
اثنين من الرواد وهما: والتر ليليهاى أةطعااعا :3116لا وجون كيركلين طأاكا كا تطامل. 
وربما قلت أهمية الأمر لو أنهما عملا فى معاهد متباعدة؛ لكن والتر ليليهاى كان بستقر 
فى جامعة مينيابوليس 811006200115 غرب البحيرات الكبرى؛ بينما عمل جون كيركلين 
على بعد تسعين ميلا نحو الجنوب؛ بوصفه أستاذا للجراحة فى مستشفى شهير مزدهر 
على المستوى العالمى: وله رصيد مالى كبيرء هو مستشفى مايق 11016© هلاةل1ا فى مدينة 
روشستر :8506176516. وقد طار إلى مينيابوليس فى الخمسينيات والستينيات كل جراح 
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طموح فى جراحة القلب حتى يشاهد والترليليهاى أولاء ثم يستأجر سيارة: أو يركب 
قطارا نحى الجنوب حتى يرى جون كيركلين وريما كان من العسير تفادى المقارنات؛ 
لكن ليليهاى وكيركلين كانا مختلفين تماما فى الشخصية والأسلوب. 

قبل العودة إلى أصول جراحة القلب المفتوح: هيا إلى وصف قدمه كريستيان 
برنارد 830870 5154180© - وهى أول من قام بعملية نقل للقلب - لحادث رقع أثناء 
الحياة اليومية؛ وغاليا ما يكون فيها صراع الموت فى غرف العلميات فى تلك الأيام 
الباكرة: 

كان لكشي اشوا اننا مطميا :+ وعلودو هذا دكلة ؤاك يوم ريت 
عندما ارتكبت خطأ فى تحضير صبى عمره سبع سنوات» حضر إلينا لإصلاح حاجز 
فى البطين لم يكتمل تطوره. أى ثقب بين الغرفتين السفليين من القلب» ويعد أن وضعناه 
على الطاولة عرفت أن والده من بين أولئك الناظرين إلينا من أعلى فى القبة الزجاجية. 

كانت وظيفتى أن أفتح الصدرء وأكشف القلبء ثم أربط شرائط حول 
وريدين كبيرين يحملان الدم المستعمل إلى القلب؛ ثم يوصل الوريدان بعد ريطهما - 
بواسطة أنبوب البلاستك - إلى مكنة القلب والرئتين» وعندئذ وصل الدكتور ليليهاى. 
كك آنا اكول عقن دوم ونا عقن طوف متهن الكتوو دوو رن قطن 
لإعامع ا 0(تلتاءع0] . 

كانت المتاعب منذ البداية. فقد فتحنا الصدر. وكشفنا القلب. وتهيأتا لربط الوريدين, 
وانكشف مكان الوريد الأجوف العلوى 63103 ١/808‏ 5006:1506 بسهولة. ولكننا عند وضع 
الأدروات حول الوريد الأجوف السفلى 03ة© معلا روأمعاما وجدت قطعة من النسيج 
أمامه. والتفت إلى الدكتور ليبلى وأصدرت الأمر القاتل: اقطع ذلك, هل تفعل؟ 

وقص قصة بالمقص. لكنها ما كانت كافية؛ وقص مرة أخرى وانتهى الأمر. 
انفجر الدم. لقد قطع القلب. 


02خ 


"أعطنى جفتا شريانيا - بسرعة . 

أمسكت به وحاولت سد الشثقبء ولكنى زدت فى تمزيقه. واندفع الدم الآن؛ 
وفاض يملأ تجويف القلب. وظل القلب ينبضء ويدفع سائله القيمء لا فى الغرفة ذاتها , 
وإنما خارج القلب نفسه. واستمرت الحال كالحيوان الغارق يطلب النجدة. حتى كاد 


بغطس. وعجزت عن رؤية ما كنت أعمله. 


الوك تر ماري تدا ا 

وضعت بدى فى الفجوة المليئة بالدم, وأنا أحاول فى انفعهال أن أجد التقب 
فى القلب. 

كال لحنت الفكديق:"مناكلقا ف اليتوط تبت اانه دق بن لاز اه 2 روما ذال 
يهيط. ثم قال: "لا قراءة عتدى... الضغط تحت ا 

لقد توقف القلب. مددت يدى ويدأت تدليكه أآملا أن يبدأ مرة أخرى. 
لكنه لم يستجبء وكانت يدى تدفع مزيدا من الدم كلما عصرتها مرة بعد مرة. 
ولم يسعنى سوى النظر إلى أعلى مرة» فأرى وجوه أولئك الجالسين فى القبة, 
يننظرون إلى وفيهم وجه ذلك الأب. وقد توجهت عيناه بالخوف. ولما رأنى هز رأسه 
كانه يقولد "قن من فضلك إن الأنى للش تحقاء لاتقل إنه رلدئ الضعيرء ا تقل إنهاظلية 
فى يدك..” 

جاء ليليهاى» ووصلنا المريض إلى مكنة القلب والرئتين. 
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وتم إفراغ الفجوة. وشاهدت مكان الثقب الذى ثقبناه فى الأذنين الأيسر. 
كان القلب لا يزال متوقفا عن النبضء لكن الطفل تربطه المكنة بالحياة» ويدأ الدكتور 
ليليهاى العملية بفتح القلب, وإصلاح الجدار الذى يتسرب منه الدم بين البطينين 
ثم أغلق بعد ذلك الثقب الذى أحدثناه فى الغرف العلوية. كنت أثناء الأمر كله أبتهل 
إلى الله أن يخرج الطفل سال ماء وأن ينهض القلب بوظيفته ويحفظ الحياة بعد أن نتوقف 
عن دعمه بالمضخة. 

ثم قال الدكتور ليليهاى أخيرا : "حسناء خقف الأريطة... دعنا ننظر ما عندنا". 

لم يبدأ القلب على الرغم من التدليك؛ والمنبهات المباشرة لعضلات القلب. حاولنا 
المزيد من المنبهات» ولكن دون جدوى من أى شىء. لقد مات الصبى. 

قال الدكتور ليليهاى وهو يغادر غرفة العمليات» ويتركنى مع الدكتور ليبلى 
'"اقفل الصدر". وأخذنا نخيط صدر الصبى الذى كان منذ بضع ساعات فقط حيا 
يضحك. وهو على ثقة أنه سرعان ما يستطيع الجرى واللعب مع الأولاد الآخرين. 
وهو يرقد الآن عاجزا ميتا بين يدى. 

قال ليبلى : "أنا ذاهب”. وهو يتركنى كى أكمل العملء وأنا تحت النظرات الذاهلة 
للأب فى القبة العليا. لم أنظر إليه؛ ولى أنى فعلت لما تمكنت من الاستمرار7). 

مما يساعدنا على فهم التطور فى جراحة القلب المفتوح أن نفهم عمل القلب فهما 
جيداء فهو يتكون من مجموعتين من الغرف: الأذين الأيمن: والأذين الأيسرء والبطين 
الأيمن والبطين الأيسرء وهى تقع متجاورة. 

ويصب الدم الوارد من الأجزاء العلوية والسفلية فى الجسم فى وريدين كبيرين 
(الأجوف العلوى والسفلى). ويشفط الدم أولا فى الأذين الأيمنء ومن ثم. يضخ 


فى البطين الأيمن» ويدفع من هناك من خلال الصمام الرئوى فى الشرايين الرئوية, 


1 4 


التى تحمله إلى الرئتين» حيث يمتص الأكسجينء ويتخلص من ثانى أكسيد الكربون. 
ثم يعود الدم المشبع بالأكسجين من الرئتين إلى الأذين الأيسرء ثم يضغط من خلال 
صمام فى البطين الأيسر وهو عضلى قوى, ثم يضخ من القلب فى الأورطى والشرايين 
الرئيسية التى تحمله إلى أنحاء الجسم. 

فى الإمكان - إذا أخذنا فى بالنا هذا النظام- أن نقسم مراحل التطور فى 
جراحة القلب خلال السنوات الخمسين الماضية إلى أريع مراحل. 

خلال المرحلة الأولى فى الثلاثينيات وأوائل الأربعينيات, ترك القلب دون مساس, 
لكن الأوعية الكبيرة الخارجة منه: الشريان الرئوى والأورطى؛ أجريت عليهما الجراحة 
للتخفيف بعض الشىء من الأعراض الناجمة عن التشوهات فى القلب. ثم بدأت المرحلة 
الثانية بعد الحرب العالمية الثانية مياشرة أو كادت؛ عندما شق الجراحون شقا فى 
جدار القلب؛ وهى لا يزال ينبضء وقاموا بتوسيع الصمامات الضيقة بالمشرط 
أوالإصبعء دون رؤية مباشرة. 

أما التحول الحاسم فقد حدث فى أوائل الخمسينيات, والفضل للمضخة: 
إذ أصبحت جراحة القلب المفتوح ممكنة. وهناك تشوهات عديدة مختلفة لا يمكن 
إصلاحها إلا بجراحة القلب المفتوح. ويدأ الجراحون فى إصلاح الثقوب واستبدال 
الصمامات المريضة فى القلب أثناء المرحلة الثالثة من جراحة القلب التى امتدت 
من أواسط الخمسينيات حتى أوائل الستينيات. ويدأت المرحلة الرابعة والأخيرة 
من جراحة القلب فى أواخر الستينيات عند أول عملية لنقل القلب. 

كان أهم تحول هو ذلك الانتقال من الجراحة المغلقة 10560© أو مع إغماض 
العينين /[1501اط إلى الجراحة المفتوحة. وتوضحها الإشارة إلى نوع شائع من عاهفات 
القلب عند الأطفال هو رباعية فالوت لاوه164781 58/1015: ويرجع الاسم إلى طبيب 
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فرنسى يسمى ايتين لويس فالوت 806064 5أناه.ا ©811608: وهى الذى وصف أربع 
عاهات. منها اثنتان لهما أهمية إكلينيكية (انظر الصورة فيما يلى). يكون الصمام 
الرئوى ضيقا بين البطين الأيمن والشريان الرئوى: ويذلك يقلل من كمية الدم 
التى يمكن ضخها من البطين الأيمن إلى الرئتين لاستخلاص الأكسجين هذا أولا. 
هناك ثانيا: ثقب فى الحاجز بين البطينين. حيث يخرج من خلاله الدم الذى لا يحمل 
الأكسجين من البطين الأيمن إلى البطين الأيسرء ويذلك يتفادى الرئتين. والنتيجة - 
كما يمكن أن نتصور - هى أن كثيرا من الدم الذى يضخه البطين الأيسر فى 
الشرايين الرئيسة لم يذهب إلى الرئتين» وهى على ذلك لا يحمل الأكسجين. ولذلك يكون 
الطفل المصاب برباعية فالوت أزرق اللون (بدلا من اللون الوردى)؛ ويصبح منقطع 
النفس بطئ النمى. ونادرا ما عاش هؤلاء الأطفال الزرق لأكثر من عشر سنين. ثم أدى 
التطور فى جراحة القلب إلى نتائج تدعو إلى الانبهار المتزايد فى حالات الأطفال 
الزرق؛ وانتهى بجراحة القلب المفتوح. حيث يجتمع توسيع الصمام الرئوى الضيق مع 
إغلاق الثقب فى القلب. وتعيد الجراحة الصفة التشريحية إلى حالتها الطبيعية. 

بدأت أول مرحلة فى جراحة القلب بفكرة جانبية عند الدكتورة هيلين توسيج 
715519 (معاء!!؛ وهى إخصائية فى مشاكل القلب عند الأطفال فى مستشفى جونز 
هويكنز 55أكام10 10055 فى بالتيمور 88/157206 , 

إن شريان الأورطى الرئيسى - عند خروجه من البطين الأيسر - يسير لصيقا 
بالشرايين الرئوية» ويكون من التفكير البسيط تماما من الناحية النظرية أن نوصل 
الأورطى بالشريان الرئوى معا؛ بحيث يرجع الدم الأزرق الذى لا يحمل الأكسجين من 
الأورطى إلى الرئتين حتى يحصل على الأكسجين. 

ولاقت توسيج صعوية بسيطة فى تحفيز أستاذ الجراحة فى جونز هويكنز 
وهو ألفريد بلالوك 8/3/0061 81160 حتى يقتنع بصواب فكرتها. وتم إجراء الجراحة الأولى 
على طفل عمره خمسة عشر شهرا فى نوفمبر من عام ١115‏ . ولم يبق على قيد 
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الحياة. لكن الجراحة أجريت على مريضين آخرين فى السنة التالية؛ كان عمر واحد منهما 
أحد عشر عاما والآخر ستة أعوام. ولاقت جراحة بلالوك - توسيج نجاحا فورياء 
وتم إجراء خمسمائة عملية خلال السنتين التاليتين. إن السيد راسل (أ6وون8 
- الذى أصبح اللورد بروك ا6ه86 - وكان بريطانيا وجراحا شهيرا فى جراحة القلب, 
وصف آثار الجراحة بقوله : "بلغت من العظمة ما جعلها تغير الموقف كله من أمراض 
القلب”). ثم قام بلالوك وتوسيج بجولة فى أوروياء وهما يعرضان عمليتهما فى ستوكهولم 
وباريس ولندن؛ ويبعثان الحماس البالغ حسب ما وصف راسل بروك : 

"أثير فى بريطانيا العظمى اهتمام شديد فى جميع الأنحاء. وكان كل واحد 
فى شوق للاستماع إليهما. وألقى ألفريد بلالوك وهيلين توسيج محاضرة مشتركة 
فى القاعة الكبيرة فى الجمعية الطبية البريطانية؛ وكانت القاعة الواسعة مزدحمة , 
وألقكا الاكقورة كلمة موققة واعفديا الذككوت بلالوك الذق عرهن اجام المراحى: 
كان صمت الحاضرين دليلا على استغراقهم فى الانتباه والتقدير. كانت القاعة مظلمة 
تماما للسماح بعرض شرائحه التى كانت توضح صور المرضى قبل العملية ويعدها. 
وقجأة سرى كفاع من النؤر على مدان القاعة كلها .وتخير دون خط عمرضة :فى 
مستشفى جاى لانا6 فى زيها الأزرق الجذاب» وهى تجلس على كرسى وتحمل بنتا 
صغيرة كأن لها وجها ملائكيا. وعمرها سنتان ونصف. وعليها هالة من شعر ذهبى 
متموج وتبدى وردية اللون فى صحة طيبة؛ وقد أجريت لها عملية جراحية على يد بلالوك 
فى مستشفى جاى منذ أسبوع. كان التأثير دراميا بالغا. وكان تصفيق الحاضرين 
عاصفا"(*). 


كانت هذه إذن هى المرحلة الأولى؛ جراحة القلب دون دخول فى القلب. وأعقيتها 
المرحلة الثانية على الفورء وهى العمليات على الإغماض /001ذاط فى داخل القلب. 
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رباعية فالوت 


كسم ا 0 لضدة 
دم يحمل أكسجين <- إلى الرئتين الصمام الرئوى الضية 
الأوردة الرئوية من الرئّتين 






فى الحاجز بين البطينين 






توسيع الصمام الرئوى الشريان الرئوى إلى الرئتين 


_ ثقب فى القلب فى الحاجز بين البطينين 


ل إلى مكنة القلب والرئتين 


التشوهان التشريحيان الرئيسان فى رباعية فالوت هما ضيق فى الصمام الرئوى؛ 
الذى يحدد كمية الدم الذى يتم ضخه من الجانب الأيمن من القلب إلى الركتين» 
ثم "ثقب فى القلب". أو ثقب فى الحاجز بين البطينين» ومن خلاله يمر الدم ناقص 
الأكسجين من الجانب الأيمن من القلب إلى الجانب الأيسر. يقوم الجراح فى عملية 
توسيع الصمام الرئوى بذلك من خلال فتحة صغيرة - أما فى جراحة القلب المفتوح 
ففى الإمكان توسيع الصمام الرئوى وإصلاح الثقب فى القلب كليهما - ويذلك يتم 
استرجاع التشريح الداخلى للقلب إلى حالته الطبيعية. 
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و أنشظ ملي فج رباعية فالوك فى تويضع السحام الزخرى العنيق يق البطين 
الأيمن والشريان الرئوى: ويذلك يزداد حجم الدم الذى يدفعه القلب إلى الرئتين. 
ولن يؤدى هذا بالطبع إلى التخفيف تماما من أمراض انقطاع النفس. لأن بعض الدم 
مازال يتسرب من خلال الفتحة فى حاجز البطين من الجانب الأيمن إلى الأيسر. 

إن الجراح فى هذه الحالة يبحث عن وسيلة لإعادة ديناميات الدورة الدموية 
إلى حالتها الطبيعية فى القلب. ولذلك يكون توسيع الصمام الرئوى حلا أنجح من عملية 
بلالوك/, توسيج. لكنه على كل حال يستدعى دخول القلب بإجراء شق فى جدار البطين, 
ويمكن للجراح أن يدخل إصبعه فيه ثم يتحسس الصمام الضيق ويوسعه: وقد أجرى 
هذه العملية لتوسيع الصمام الرئوى 1/3/0103 660036 اناظ للمرة الأولى وفى وقت 
واحد تقريبا راسل بروك فى مستشقى جاى: وهولمرٌ سيلوزر 65هاا56 265ذاه0] 
فى مستشفى ميدل سيكس «1/1401656. وكلاهما فى لندن!") ١‏ ("). 

وإذا شمنا الدقة, فإن هذه العملية التى تجرى أول مرة على الإغماض: قد تمت 
محاولة مشابهة قبل الحرب على الجانب الأيسر من القلب للتخفيف من ضيق صمام 
الميترال ا61148. وفى عام ١575‏ أدخل إليوت كاطر :00116 11544ا6 فى بوسطن مشرطا 
فى بطين فكناة عحرها اثتثنا عشرة شنة لتوسيع ضمامها الممثرالئ الضيقة): 
وقام هنرى سوتاى /ا13اناه5 /1670! فى إنجلترا بتكرار العملية يعد ذلك بعاميت!"). 
كانت أحوال بضعة من المرضى سيئة فيما تلى ذلك؛ وأصابه إحباط حتى إنه أوقف العملية. 
أما فيما يتعلق بسوتار فلم يقم بأية عملية أخرىء ذلك لأن زملاءه فى مستشفى لندن 
صدمتهم وقاحته فى إجراء العملية على القلب إلى حد امتناعهم عن تحويل أية حالة 
أخرى أبدا (وإن كان المريض قد تحسنت حالته) ويعتقد بيل كليلاند 16!300© ااأقع 
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أبدا حتى يكرر سوتار عمليته : 'إذ كان لابد من حدوث كارثة. فلم تكن هناك 
خدمات لنقل الدم, ولا مضادات حيوية. ولا تخدير مناسبء لأن جراحة القلب 
لصوي 1ن). 

هذه الأمور الأساسية لجراحة القلب كانت كلها متاحة بحلول عام ه194., 
ويرجع الفضل إلى ضرورات الحربء ولم يعد القلب منطقة محرمة؛ حيث إن دوايت 
هاركن ١13:66‏ 00/1914 وهى إخصائى أمريكى فى جراحة الصدر - وكان فى إنجلترا 
فى السنة الأخيرة للحرب - قد برهن على أن فى الإمكان تماما استخراج طلقات 
الرصاص والشظايا من القلب دون قتل المريض(!'). 

فلما عاد هاركن إلى الولايات المتحدة قام بتكرار عملية إليوت كاتلر على صمام 
الميترال فى الجانب الأيسر من القلب فى عام 1944 . بينما كان راسل بروك وهولمز 
سيلورز فى بريطانيا يجريان العملية بعينها فى الوقت نفسه على الصمام الرئوى 
ش الكانب الأنين1"). 

سرعان ما أدرك الجراحون على كل حال أن جراحة القلب مختلفة. 

وبينما كانت المضاعفات قليلة إلى حد مدهش بعد عمليات بلالوك فلم تنطبق 
الطاهرة نفسها على كلك الغمليات التى' آجزاها فاركن ويروك: 

ويذكر هاركن بناء على ذلك : 

"مات ستة من بين مرضاى العشرة. كان هذا شديد الإيذاء لى حتى إنى تركت 
غرفة العمليات مصرا على ألا أجرى عملية أخرى فى القلب بعد مريضى العاشر 
والحالة السادسة من الوفاة. ذهبت إلى البيتء ورقدت فى الفراش. وجاء الدكتور 
لورنس بروستر اليس 5ذااع :516/لاع:8 31003066-ا. رحمه الله وكان طبييا للقلب 


وصديقا ومعاونا مدهشا - جاء يسيارته إلى بيتنا. وسأل زوجتى هل كان حقا ما قلته 
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إننى لن أجرى أبدا عملية جراحة فى القلب؟ وأكدت هذا زوجتىء وطلب منها أن يرانى 
وحثته على الانتظار حتى اليوم التالى: وفى اليوم التالى أصررت مرة أخرى 
على ألا أجرى جراحة أخرى فى القلب: فقال: "أعتقد أن هذا لا يدل على أية مسئولية 
من ناحيتك": فئجبته : 'بالله عليك أين عدم المسئولية فى ذلك؟» إنى أرفض قتل 
المزيد من الناس". فقال : 'إنك لم تقتل أحداء وأنا لم أبعث إليك مريضا لم يكن فى 
سبيله إلى الموت". وأجبته: "أنا لا أتوقع أن يرسل أى طبيب مسئول مريضا آخر'. 
فأجاب: "أنا رئيس جمعية القلب» ويعتبروننى مسئولا بصفة عامة, وسوف أرسل إليك 
مرضى بالتأكيد, وسوف أنقدك إذا لم تجر الجراحة. لابد أنك تعلمت شيئًا من تلك 
الكوارث الست". ورجعت إلى العملء وفقدنا مريضا واحدا فقط من بين خمسة عشر 
مريضا بعد ذلك"7١).‏ 

إن هذا النمط من الكوارث المبدئية يعقبه النجاح فى النهاية إذا احتفظ الجراح 
برباطة جأشه وثابر على العمل؛ ويصعب تفسير الأمر إلا تبعا 'للمنحنى الحاد 
فى التعليم'؛ أى أن التكرار يؤدى إلى تيسير كل شىء؛ وليست جراحة القلب استثناء. 
وأصبح هذا النمط السابق مهما فى المرحلة التالية من جراحة القلب»؛ من حيث 
شجع الجراحين على المثابرة حتى وإن بدا أن غرف الجراحة أشبه بميادين القتل 
فى بعض الأحيان. 

فى عام ١16٠‏ بلغت هذه العمليات على الإغماض غايتها الفنية. 


وإذا اعتبرنا أن رباعية فالوت نموذج للتطور فى جراحة القلب: فقد كانت الخطوة 
التالية هى الجمع بين توسيع الصمام الرئوى الضيقء وإصلاح الثقب فى حاجز 
البطين. وما كان إنجاز هذا ممكنا إلا بفتح القلب حتى يتيسر الفحص الدقيق 
لما فى داخله. إن المخ يتعرض للتلف دون إصلاح إذا حرم من الدم الذى يحمل 
الأكسجين خمس دقائق, لكن أبسط عملية فى القلب تستغرق خمس عشرة دقيقة وعلى ذلك 
توقف مستقبل جراحة القلب كلها على إمكان التجاوز للفارق فى عشر دقائق 


111 


(على الأقل) أو العجز عن ذلك. وكان هناك احتمالان بصفة أساسية فى هذا الأمر : 
تبريد الجسم أو تخفيض الحرارة 0156518ملاط فهو يزيد من الزّمن الذى يتحمله 
انقطاع الدورة الدموية» لأن البرودة تخفق احتياجات المخ من الأكسجين. والمضخة 
هى البديل الآخر. وكان للأمرين أنصارهما فى أوائل الخمسينات: لكن المضخة أثبتت 
نا الخنان الأفضل: 

تبداً قصة المضخة فى مستشفى ماساتشوستس العام علأعوناطه2559/! 
فى قبراير عام ١؟5١,‏ حين جلس جون جيبون 616807 0لاول - وهو جراح باحث 
ناشئ عمره ثمانية وعشرون عاما - إلى جوار سرير امرأة أجريت لها جراحة 
لاستئصال المرارة منذ خمسة عشر يوماء وأتفق الليل معها. وانقضت الجراحة والنقاهة 
فى هدوء. حتى أصابها أخطر المضاعفات فى العمليات الكبرى؛ وهو الجلطة المحمولة 
إلى الرئة 00115:5©» نز:003انا5. إن الجلطة التى تنشأ فى أوردة الرجل تنفصل 
ويحملها الدم إلى الجانب الأيمن من القلب حتى تستقر فى الشريان الرئوى وتمنع الدم 
من المرور إلى الرئتين. وإذا تعذر تذويب الجلطة أو إزالتها بالجراحة فإن ذلك يعوق 
الدورة الدموية بصورة فعالة؛ ولا يتمكن الدم من الوصول إلى الرئتين للحصول على 
الأكسجينء ويموت المريض. 

ويذكر جون جيبون تأملاته فيما بعد أثناء سهره ليلا : 

"كانت وظيفتى فى تلك الليلة قياس ضغط الدم والنيض كل ١١‏ دقيقة, 
ورسمها على خارطة بيانية» وأثناء ١1‏ ساعة مكثتها إلى جانب هذه السيدة روادتنى 
دائما فكرة؛ إن حالتها الخطيرة يمكن أن تتحسن لو أمكن سحب الدم الأزرق 
فى أوردتها إلى جهازء حيث يتم الحصول على الأكسجين والتخلص من ثانى أكسيد 
الكربون؛ ثم ضخ هذا الدم مرة أخرى فى شرايين المريضة. 

ثم ساعت حالة السيدة فى الساعة الواحدة بعد منتصف الليل... وعلى الفور قام 
الدكتور إدوارد تشرشل ا©(ه:نااه 00/310 رئيس الجراحة فى مستشفى ماساتشوستس 
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العام بفتح الصدر ثم الشريان الرئوى بشق طويل وأخرج جلطات ضخمة من الدم. 
فى الجراحة ولايس الرداء الأخضر الذى يقف على رأس الطاولة إلى جانب أخصائى 
التحذير. وماتت المريضة على طاولة العمليات على الرغم من سرعة العملية. وعجزت 
عن استعادة الحياة"(9١).‏ 


إق اكور إنواوه: قت دل وف رقيض نون اله يلق جاله إلى فكرة الطيينة 
الشاب النائب فى الأبحاث عن جهاز يستخلص الأكسجين. ويخرج ثانى أكسيد الكربون . 
وكان من النادر أن يبدهشنا هذا؛ فيما عدا الأستاذ الروسى س. س. بروخونينكوه 
1 .5 .5 الذى أجرى تجارب بدائية على الكلاب (وكان تطور المضخة 
كابوسا عند المعارضين لإجراء التجارب على الحيوانات). ولم يحاول إنسان آخر 
صناعة مثل هذه المكنة لسبب واضح؛ وذاك أن المشكلات التكنية المتعلقة بها كانت 
تالف جد 

وفى الإمكان أن نتعلم شيئا عن مدى الروعة فى فكرة جيبون كما لاحت 
عند معاصريه إذا تأملنا ببساطة فى تركيب الرئتين. ولى أننا آخرجنا الحويصلات 
الهوائية وفرشناها جنبا إلى جنب لغطت ساحة مثل ملعب التنس. هذه المساحة 
العظيمة لازمة كى تسع الدم السارى فى الرئتين: والذى يجب أن يمر فى شعيرات 
دقيقة فى بطانة الحويصلات الهوائية» حيث يمتص الأكسجين: ويخرج ثانى أكسيد 
الكريون. وكان من المستحيل فى ذلك الحين أن يتصور الناس جهازا ميكانيكيا 
للأكسجين يمكن أن يصل حجمه إلى الحد الذى يضمن القدر الكافى من الأكسجين 
للدم. وكانت خلايا الدم نفسها - فضلا عن ذلك - تتعرض للتفتت والتلف لأنها تتعرض 
للإجهاد الميكانيكى فى المضخة. 

ولكن مهما بدت فكرة جيبون سخيفة لدى معاصريه؛ فقد ذكر أنه لم يكن 
ليتقاعسء 'وظلت هذه الفكرة تخامرنى دائما طوال ثلاثة أعوام تالية". 
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فى عام 15754 وافق إدوارد تشرشل أخيرا - على الرغم من ارتيابه - 
على منح جيبون سنة أخرى ليعمل مساعدا للأبحاث, وزاملته فى المعمل مارى هويكنز؛ 
وهى إحدى المساعدات الفنيات للدكتور تشرشلء وكان قد تزوجها من زمن قريب. 
وكان لهذه الزماله أن تصبح تعاونا علميا وثيقا على نحو غير معهود. ويد الاثنان 
يحاولان البحث فى العوامل العديدة التى تؤثر فى الدورة الدموية : 

"جربت أنا وزوجتى على بعضنا وأصدقائنا. وعلى سبيل المثال وفى سبيل البحث 
عن الكيفية التى تؤثر بها التغيرات البسيطة فى درجة حرارة الجسم على الانقباض 
والتمدد فى الأوعية الدموية فى الأطراف؛ فقد قمت أنا وزجتى بتجرية لعلها تبدو غريبة؛ 
وهشى دس ترمومتر حساس فى شرجىء ثم ابتلعت أنبوبة للمعدة. ثم قامت زوجتى 
بصب ماء مثلج فى الأنبوبة: ثم لاحظت تأثير هذا على الحرارة بقياسها ,)١5(‏ 

كانت لمضخة جيبون الأولى ثلاثة أجزاء رئيسة. فقد اشترى مضخة هوائية 
لتدفع الدم فى الدورة مقابل بضعة دولارات من محل لتجارة الأدوات المستعملة 
فى شرق بوسطن. ثم استعمل أنابيب زجاجية (حيث إن أنابيب البلاستك 
لم تكن قد اخترعت بعد) حتى تحمل الدم إلى جهاز الأكسجين ثم تعود به, 
بواسطة صمامات مصنوعة من سدادات المطاط بحيث تضمن سريان الدم فى اتجاه 
واحد. وفى النهاية كان جهاز الأكسجين نفسه عبارة عن أسطوانة دوارة» وتؤدى القوة 
الطاردة المركزية إلى تكوين طبقة رقيقة على السطح الداخلى حيث تتعرض للهواء. 
وتأخذ الأكسجين. 

تم إجراء التجارب الأولى التى قام بها جيبون على القططء وعندما كانت تنقص 
عددا فقد كان 'يجوس فى الحى ليلاء وهى يحمل طُعما من سمك التونة وكيسا يحمل 
فيه ما يصطاده من القطط العديدة الضالة, التى كانت تعج بها بوسطن فى تلك الأيام". 
وكانت أسهل وسيلة تجريبية لاختبار قدرة المضخة على القيام بوظيفة القلب والرئتين 
هى وضع ماسك حول الشريان الرئوى للقطة؛ ثم اعتراض الدورة الدموية وتحويل الدم 
إلى جهاز الأكسجين. وكانت التجارب نفسها شاقة؛ واستغرقت زمنا طويلا : 


114 


"كنا فى المعمل مبتهجين فى وقت مبكرء وكان علينا إحضار قطة من مأواها 
فى الدور الأعلى, ونخدرهاء ونفتح فتحة فى القصبة الهوائية برصرهكلد مع عع !1 
ونوصل الحيوان بمكنة التنفس الميكانيكى. ثم نكشف الأوعية الدموية للقلبء 
ونضع حول الشريان الرئوى ماسكا مفتوحا. كانت هذه التجهيزات تستغفرق زمنا 
يتراوح بين أربع وخمس ساعات فى العادة؛ ولذلك كنا لا نتمكن من بدء الجزء الحرج 
التحرنة لاعن العصير:: 

كانت الأشياء التى تتعرض للخلل لاعداد لها. وكنا ننتهى من فترة إغلاق الشريان 
الرئوى, ونعيد القطة إلى دورتها الدموية الخاصة, ونرى ما إذا كانت تحافظ على ضغط 
دمها قريبا من المستوى الطبيعى. فإذا نجحت فى هذا كنا نطعمها برفق ساعة 
أى ساعتين... ثم نقضى عليها ونقوم بتشريحها وتنظيف الأدوات والأشياء المبعثرة, 
تفون إلى البيت. جالة من يوم طؤيل:: 

لم تكن التجارب فى السنة عبثا كلهاء وكانت تدعو إلى الدهشة الواضحة 
عند آل جيبون. 

"لن أنسى أبدا يوم أن تمكنا من إغلاق الماسك تماما. وسد الشريان الرئوى 
والمضخة مستمرة فى العمل, وبدون تغيير فى ضغط الدم عند الحيوان. وتخاطرت 
أنا وزوجتى ونحن ندور حول المعمل نصيح ونضحك؛ مرحى... مرحى! كانت تلك السنة 
ذا علامة على أول تجربة ناجحة فى حفظ الحياة بواسطة قلب ورئتين صناعية 
خارج الجسم وقدرة القلب والرئتين فى الحيوان على المحافظة على الدورة الدموية 
زه لخر 

لعل المضخة أدت عملهاء لكن القطط ماتت دون استثناء بعد بضع ساعات. 
ثم تمكنا من نشر تقرير عن قطط عاشت طويلاً وهى ثلاث قطط من عدد يبلغ تسعا 
وثلاثين قطة. عاشت سنة أو أكثرا"!). لم يكن ذلك إلا فى 1479 بعد مزيد من التجارب 
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لكن الحرب نشبت حينذاك. وعلى الرغم من الفائدة الهائلة التى حصلت عليها 
مجالات عديدة من البحث الطبى أثناء أعوام الصراع. إلا أن المضخة لم تكن واحدة منهاء 
لأن الفكرة العامة كانت لا تزال شائعة؛ وهى أن القلب 'يقع خارج نطاق الجراحة 
بكل بساطة". وعندما وضعت الحرب أوزاراها بدأ جيبون العمل على الفور مرة أخرى, 
وكان عندئذ أستاذ الجراحة فى كلية جيفرسون الطبية 66:508ل فى فيلادلفيا 
2أطماع30اأطط. 

وكانت أشق مشكلة تواجهه هى كيف يزيد من طاقة المضخة. إن الإبقاء على قطة 
حية يبضغ ساعاف أو حت يمع قطط أحياء قرة طويلة يقل إتكازا خاصناء 
لكن الحيوان الصغير يملك حجما صغيرا فقط من الدم. وإنما يختلف الأمر تماما 
عند تصميم مكنة تتحمل حجم الدم عند الإنسان. 

كان التقدم بطيئا جداء لكن جيبون تمكن فى عام 1944 من البدء فى إجراء 
الجراحة التجريبية على الكلاب, إذ كان يفتح شقا فى جدار البطينين حتى يشابه 
"ثقبا فى القلب", ثم يخيطه مرة أخرى. إن عددا قليلا جدا من الكلاب عاش بالتأكيد, 
لكن الطموحين من جراحى القلب مثل جون كيركلين أدركوا أن جراحة القلب المغلقة 
قد بلغت غاية مداها فى تلك الآونة. وأن التقدم يستدعى مكنة كالتى يعمل على 
تطويرها جيبون : 

'لقد ملأت مع زملائى من الأطباء المقيمين صفحات من الدفاتر بالرسوم والخطط 
عن كيفية إصلاح رباعية فالوت عندما يقدم إلينا العلم طريقة للدخول فى القلب... 
وفى اجتماع عقدته الكلية الأمريكية للجراحين 6085و؟نا5 أه هوهااه© هوم 51م 


فى عام .١154/4‏ قدم الدكتور جون جيبون تقريرا حديثا عن أبحاثه التجريبية. 


وأذكر جيدا قوله : 
'إنكا مكنن بالتكبط يليوا تفده ا ةلعل والؤكتى سكو متجالة عله 
وك +(14), 
ت يوم 
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ويدا أن ساعة جون جيبون قد حانتء ولكن عندما تعلقت المسالة بالجراحة على 
البشر كانت النتائج كارثة بصورة منتظمة. حتى لاح أن جراحة القلب المفتوح خرافة؛ 
كما زعم النقاد على الدوام. وقد أجرى جيبون أول جراحة له على القلب المفتوح على 
طفل فى عام 1907 ثم على ثلاثة فى السنة التالية. وعاش واحد فقط. كان المريض 
الأول طفلا عمره خمسة عشر شهراء وكان المظنون أن لديه عاهة فى الحاجز الذى 
يبفصل الأذينين: ولكن ظهر تشوه آخر مختلف تماما أثناء العملية. 

ولم يبحسن جيبون العملية: ومات الطفلء وفى مايو من السنة التالية 
أجرى جراحته الناجحة الوحيدة على القلب المفتوح لامرأة عمرها ثمانية عشرعاماء 
واسمها سيسيليا 6661118. وتم استمرار دورتها الدموية بواسطة المضخة 
فترة لا تكاد تبلغ نصف ساعة بينما أغلق الثقب بين الأذينين فى قلبها بغرز 
مستمرة من خيط الحرير. كانت العملية التالية على طفلة عمرها ثمانية عشر شهراء 
ولكن “قلبها توقف بعد أن فتحنا الصدر". ثم عاد القلب إلى النبضء وتم توصيلها 
بالمضخة. وإصلاح العاهة؛ لكن "القلب لم بسترجع وظيفته الطبيعية"”. كان التشخيص 
فى عمليته الأخيرة كما كان فى الأولى - خاطئًا 'وإذ كان القلب غارقا فى الدم... 
لعفو هن :رركن مجبال راظنم العمل وكان تدفق الت الالعين القانى يالغا 
جدا". عجزوا عن الاستمرار» وماتت الطفلة. ويبدو واضحا من تقرير الدكتور جيبون 
نفسه عن هذه العمليات أنه شعر بقصوره. فهو لا يملك المهارات الجراحية؛ ولا الصلابة 
النفسية للاستمرار. وقرر أن يكون ذلك اليوم هو الحد الفاصل. بعد مشاعر الهلع 
والعجز نتيجة لهذه العملية الأخيرة دون ريبء والدم الذى انحبس فى كل مكان. 
ولم يكتف بالامتناع عن جراحة القلب المفتوح إلى الأبد, بل كان لديه انطياع عميق 
بالاحباط كذلك. وانتهى مستقبله العلمى وإن كان لا يزال فى الثالثة والخمسين 
من عمره فقطء وكان تقريره عن هذه العمليات أخر بحث ينشره ضمن 
معمل أبحاث!؟'). 
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"كان التشاؤم شائعا... وأصبح عالم الجراحة فى أوائل ١464‏ محبطا يدرى 
واقعالأمر فى جدوى جراحة القلب المفتوح. وانتهى كثير من أكثر الباحثين خبرة 
إلى منطق لا يتزعزع فيما يبدو. وهو أن العقبات فى سبيل النجاح لا ترجع إلى جهاز 
القلب والرئتين. وإنما شاع بينهم أن المضخة ظلت عملية قاتلة جدا؛ لأن القلاب 
البشرى لا يتمكن من احتمال الفتحات الجراحية والخياطة بصفة أولية. وكان هناك 
قبول على نطاق واسع بأن فكرة إصلاح العاهات بجراحة القلب المفتوح فكرة فاشلة 
مهما بدت جذابة(:'). 

بناء على ذلك؛ كان الموقف بسيطا فى عام ١1154‏ إما أن توجد طريقة أخرى 
لاستخدام جهاز الأكسشجين دون قكل المريضء وإما أن جراخة القلب قد يلغت 
نهاية الطريق. 


ثم انتقل المشهد الآن إلى مينيسونا وسط السهول الأمريكية» حيث قام 
والتر ليليهاى فى جامعة مينيا بوليسء والدكتور جون كيركلين فى مستشفى مايو 
فى روشيستر بإنشاء المرحلة الحديثة فى جراحة القلب المفتوح. واستطاعا معا 
بمساعدة المضخة أن يجريا جراحة ناجحة على الأطفال المصابين برباعية فالوت. 
ومن النقائض أن القنطرة بين تجرية جيبون فى عام ”190 والميلاد الجديد لجراحة القلب 
المفتوحة لا علاقة لها مطلقا بالمضخة. وإنما كان نجاح خمس وأربعين عملية أجراها 
والتر ليليهاى بمساعدة الدورة الدموية المتقابلة 3]100الا1:6© 06055©, حيث يتم إمداد دم 
المريض من خلال أحد المتطوعين؛ لا من خلال جهاز الأكسجين. كان الجمال فى الدورة 
الدموية المتقابلة أنها استغنت عن الأساليب الصناعية فى تزويد الدم بالأكسجين, 
فى سبيل أفضل بديل طبيعى فسيولوجى؛ أى رئتى المتطوع. ويبدو هذا الآن - عند النظر 
إلى الماضى - حلا واضحاء ولا نقول حلا مثاليا. لكن التخطيط له لم يكن عن عمد؛ 
وإنما جاء - بدلا من ذلك - أثناء تجربة على الكلاب: وكانت هناك "ملاحظة بالصدفة؛ 
فربما كان الأمر لطيفا جدا لو أتيحت مشيمة 81368018 للمرضى الذين يحتاجون 


11 


إلى جراحة للقلب المفتوح". (إن مفهوم المشيمة يشير إلى موقف الجنين حيث يتلقى 

ولما تمت تجرية هذه الفكرة الجديدة على الكلاب بتوصيل الدورة الدموية بينهما 
كانت النتائج جندة يصورة استثئنائية ولم تعش الكلاب وحسب» وإنما لوحظ أن الكلاب 
التى أجريت لها الجراحة والكلاب التى قدمت الدورة الدموية المقايلة نهضت وتمشت 
فى غضون يومين("). 

وقد بدأ ليليهاى فى استخدام الدورة الدموية المقابلة فى جراحة القلب المفتوح 
للأطفال يوم ١‏ أغسطس .١1505‏ عندما أجرى أول عملية لجراحة القلب المفتوح لولد 
بضات رباع تالزت :ورد كنذا الخطلوة الكالة ف تظون العادح الجراخئ لهذه العالة. 
ولم يكن هناك نقص فى المتطوعين حتى يشاركوا فى الدورة الدموية المقابلة, ولعب دورا 
حانها بحل عبر عش مانا مذازلة الطفل اليسن» 

'"وصل الجراحون المتطوع بالولد... ثم حدث ما كانوا يخشونه. فقد تعثر القلب 
المريض عند الطفل وتوقف. وعاد القلب إلى نبضه مرة أخرى بعد بضع دقائق.. وظل 
يعمل برفق أثناء العملية كلها. كان هناك بين غرفتين رئيستين فى القلب ثقب يبلغ 
يعهد أسبوعين. ولما راجع الجراحين أخبرهم بالعابه فى الييس بول امواءع5ةط 
وجريه على الدراجة"(""). 

استمر ليليهاى - بعد هذه البداية المشجعة - فى إجراء تسع عمليات أخرى 
لإصلاح رباعية فالوت - عاش منها أربع حالات» فضلا عن خمس وثلاثين عملية أخرى 
تتعلق بعدة أنوا ع معقدة من تشوهات القلب الحلقية. ويقرر ليليهاى فيما يعد أن هذه 


الطريقة فى استخدام الدورة الدموية المقابلة كانت الدفعة الرئيسية فى تحريك جراحة 
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القلتب مرة أخرى. إن هذا النجاح غير المسبوق فى استخدام طريقة الدورة الدموية 
المقابلة فى المرضى المصابين بتشوهات معقدة وهبوط القلب المستعصى قد لعب دورا 
حاسما فى انتزاع التشاؤم الذى تفشى فى ذلك الحين بين أطباء القلب والجراحين 
فيما يتعلق بجدوى جراحة القلب المفتوح للإنسان. كان ذلك بين عشية وضحاها"9"). 

كان من الواضح - على كل حال- أن المستقبل لن يكون فى استخدام الدورة 
الدموية المقابلة. لأنها تعرض المتطوع لخطر غير مقبول على الأقل: (وإن كان هناك 
فى الواقع مضاعفة خطيرة واحدة. استلزم الأمر فيها إنعاش المتطوع). ولم يكن هناك 
بناء على ذلك بديل آخر سوى العودة إلى المضخة. وهنا سلك كل من ليليهاى وكير كلين 
طريقين منفصلين. أما كير كلين فقد تصور أن المبدأ وراء مضخة جيبون مبدأ معقول 
بصفة أساسية. وشجع مستشفى مايو على الاستثمار بصورة عظيمة فى تعديلها 
وتحسينها . وفى صيف عام ١4105‏ شجع ليليهاى باحثا شابا فى قسمه؛ واسمه 
ريتشارد دى وول اللثاء9 لمقداء81 أن يستعيد فكرة قديمة. حيث يتم ضخ فقاقيع 
الأكسجين فى دم المريض الموجود فى خزان خارج الجسم ثم تستخلص الفقاقيع منه 
قبل إعادته"(؟"), 

لقد زالت الحواجز النفسية عندئذ أمام جراحات القلب المفتوح. وتربع كير كلين 
وليليهاى على جراحة القلب» ولدى كل منهما مضخته. طوال عشر سنين تالية. كانت 
تجاريهما فى صورها الأولى مصحوية بالكوارث. 

مات المرضى الخمسة الأوائل كلهم على يد كير كلين: أثناء العملية أو بعدها. 
وكان هناك مع ذلك شعور بأنهما لى ثابرا فسوف تصح الأحوال. وقد صحت. وتناقصت 
معدلات الوفيات بسرعة إلى خمسين فى المائة عند المرضى العشرة التاليين: ثم إلى 
ثلاثين فى المائة ثم هبطت فى غضون عامين إلى رقم مفرد. 

من اللازم أن نقدر مدى شدة المرض عند هؤلاء الأطفال. واليوم تجرى الجراحة 
على الأطفال المولودين بعاهة فالوت فى السنة الأولى من العمرء ولذلك لا يرى الإنسان 
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ما سماه كير كلين "الحالة التى تدعو إلى الرثاء" لدى أولئك الذين أجرى الجراحة لهم. 
وفى واضمحة جدا لدئ خالةمن حالات كين كلين الباكزة: وفى صبية عموها سبع 
سنوات: وكان قلب أختها التوأم طبيعيا. كان وزنها ستة وثلاثين رطلا فقط مقارنة 
بأختها التى بلغ وزنها ستة وخمسين رطلاء وكانت زرقة لونها شديدة 800515/ا©. 

'كما كان نموها وتغذيتها أقل من الطبيعىء ويدأت تعانى فى الآونة الأخيرة 
من تشنجات سببها عدم حصوا المخ على القدر المناسب من الأكسجين. ويعد العملية 
كان التحول الفورى فى لونها من الزرقة البالغة إلى اللون الوردى تحولا هائلا » 
ولما حان أوان خروجها من الممستشفى وصفت حالتها الإكلينيكية الظاهرة 
بأنها "طبيعية". 

ومن العسير أن نتصور مدى التأثير الكبير الذى كان لمثل هذه النتائج فى ذلك 
الحين» وأدعى إلى المزيد من الدهشة أنها تمت بصورة مضطردة. هناك جدول 
فى تقرير كير كلين عن عملياته السبعين الأولى يذكر فيه ما تلاها من الأحوال الطبية 
وهى - فيما عدا استثناءات قليلة جدا - "لا توجد أعراضء نشاط كامل"*"). 

سرعان ما أصبح إصلاح رباعية فالوت أمرا روتينياء والتفت كير كلين وليليهاى 
إلى عاهات أشد تعقيدا؛ مثل تصحيح أوضاع الشرايين الرئيسية عند خروجها 
من القلب. ويستعيد كير كلين الجو السائد فى تلك الأيام فيما بعد : 

'إتئ فكتون ينا تصن الاثنين آثناء هذه القترة حين كنا الجراحين الوحيدين 
فى العالم اللذين يقومان بجراحة القلب المفتوح؛ وكنا على ذلك نتنافس تنافسا شديدا 
فيما بينناء ومع ذلك دام التواصل والنقاش حول الخلافات بينناء لا على الملا 
ولكن بصورة خاصة فى النوادى الليلية والطائرات. كان والتر أكثر تفاؤلا منى عند مناقشة 
المشكلات الصعبة - أذكر أننى قلت له ذات يوم : "أنا شديد الإحباط أمام القناة الكاملة 
بين الأذين والبطين (308ء قعاناة1:أمع/ا3]10 عأءام10ه6 ياوالتر (وهى حالة تتوال فيها 
غرف القلب الأربعة جميعاء وماتت كل الحالات التى أجرى لها كير كلين جراحة 
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حتى ذلك الحين). فقال : أواه. بالتأكيد. هذه مشكلة صعبة. لكننا سوف نتعلم أن 
نحسن علاجها"9"). 

لقد أجريا - بحلول عام ١910‏ - جراحة على كل عاهة فى القلب يمكن أن 
تخضع لها عند الأطفال ثم وجها الاهتمام نحو استبدال الصمامات المريضة عند 
الكبار. وهذه عمليات عسيرة للغاية من الناحية الفنية, وتستدعى إبقاء المرضى على 
الجهاز الصناعى للدورة الدموية ساعات عديدة» ذلك بأن الحاجة تدعو إلى تشريح 
الصمام المريض بعناية أولا. ثم خياطة الصمام الجديد فى مكانه بالمئات من الغرز 
المنفصلة. وكانت النتائج على نفس المنوال بالضبط الذى كان فى عمليات الأطفال؛ مع 
نسبة عالية جدا من معدل الوفيات بلغ نحو تسعين بالمائة نتيجة للعملية نفسها أو فشل 
الصمام الصناعى فى الوظيفة. حيث إن الصمامات تمزقت بسهولة أو تلفت أحيانًا(""), 
ويصف دونالد لونجمور 0579:70:6| 00310 المستشفى القومى للقلب 4ه 5/2151 
181أم5+] فى لندن نتائج هذه العمليات الياكرة بأنها شنعاء : "كان أكثر المضاعفات 
شيوعا بعد العمليات هو التلف الشديد فى أعضاء متعددة. كان النقص المتوسط فى 
كفاءة المخ (تلف المخ) يكاد يصبح أمرا عاديا فى وقت من الأوقات» بينما كان 
خراب المخ (وهو تلف لا تستعاد وظيفته) حدثا شائئعا يصاحبه فشل الكلى غالبا"(4"). 

لما حل الجراحون هذه المشكلات المتعلقة ياستبدال الصمام. سرعان ما وجه 
البعض تفكيرهم إلى ما يعتبر العملية الأخيرة فى الغالب. وهى نقل القلب: الذى أجراه 
كريستيان بارنارد لأول مرة عام 9719717). وبدا كأنما العملية هى الأرماجدون!*) 
فى جراحة القلب. حيث أجريت فى العام التالى مائة عملية نقل للقلب فى أنحاء العالم, 
ولم يعش مريض واحدء وتم الحظر على إجراء المزيد من عمليات نقل القلب كاستجاية 
لهذه الكوارث فى النتائج. واستمر نورمان شانوى لا51100010/3 200110137 فى جامعة 


(*) الأرماجدون هى المعركة الأخيرة بين قوى الخير والشر كما جاءعت فى العهد القديم. (المترجم 193) 
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ستانفورد 563071050 فى إجراء العمليات رغما ع لما علد لزي عوك د 
الأمر أيضا فى غضون عشر سثئين - وفى أوائل الثمانينيات كان فى الولايات المتحدة 
ألفان من المرضى يتلقون قلويا منقولة» ويلغ معدل الحياة أكثر من ثمانين فى المائة. 

من الواجب أن يرجع الفضل فى هذا كله إلى جيبون فى النهاية. 

كانت جراحة القلب قبل مضخته قاصرة بصفة أساسية على عملية واحدة 
تجرى على الإغماض؛ وهى توسيع الصمامات الضيقة. منذ عام ١9656‏ فصاعدا 
أصبح الجراحون مع ازدياد الكفاءة قادرين على إجراء عشرات من العمليات المعقدة المختلفة, 
أفادت عند بلوغ الثمانينات عشرات الألوف من المرضى كل عام. ولو لم يكن جيبون 
لكان هناك من غير شك واحد آخرء ولكن الحقيقة بالتأكيد أن هناك آخرين من الذين 
اهتموا بصناعة المضخات فى أواخر الأريعينيات» وخاصة فاكينج بيورك 1:و[8 ومأناذلا 
فى السويدء ودونالد ميلوروز 1161056 20310 فى لندن. لكن جيبون كان الأول. 
إن التحدى الذى هيأ نفسه له فى الثلاثينيات: قبل أن يتخيل ما ينتهى إليه يدعو اليوم 
إلى غاية الدهشة. وقد تبدو الصعوية اليوم كافية عند صناعة المضخة من البداية 
البسيطة. ودع عنك الفترة السابقة على ظهور المواد المناسبة مثل البلاستك: حين كانت 
المخصصات المالية للبحث الطبى تدعو إلى السخرية. فضلا عن ذلك؛ لم يترك الناس 
جيبون وزوجته وشأنهماء فقد كان عليهما خلال أفضل الأوقات طوال عشرين عاما أن 
يتحملا النقد. والتثبيط الفعال فى الحقيقة من زملائهم فى المهنة, الذين فقدوا الإيمان 
بأن مضختهما سوف تستخدم على الإطلاق فى الحياة العملية. 
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: نقل الكلى 


الورك عر مونم نوي الكر السو فى عجرا هتنا معو اعون ا فلن 
هو أنجح حل لأولئك الذين فشلت كلاهم. إن الغسيل الكلوى 5أ5ئااة01 قد هيا حقا 
وسيلة صناعية مشابهة لوظائق الكلىء؛ لكن الطبيعة أفضل جدا من أى شىء 
يصنعه الإنسانء ولذلك يكون "اقتراض' كلية من إنسان آخر (أو ميت من زمن قريب) 
أفضل بديل إلى حد كبير. وليست التكنيات الجراحية عسيرة بصورة خاصة:؛ فهى 
لا تزيد إلا قليلا عن توصيل الأوعية الدموية فى الكلية التى تعطى للمريض بتلك الأوعية 
فى كليته. 

ومهما تكن عملية التقل حلا ناجحاء أو مجدية من الناحية الفنية. فقد واجه 
المراهوة وو لكا القاكن منشطة جارى اسن شين عاق الكل وه كنف 
يخدعون جهاز المناعة عند المريض حتى يتقبل العضى المنقول إليه. 

ذلك يأن السمة الحيوية لجهاز المناعة هى القدرة على التمييز بين الذات وغير 
الذات؛ بحيث يتعايش فى توافق مع الأنسجة فى الجسم ذاته: لكنه يهاجم بعنف ويدمر 
عقن الذاى مقن الكاتفات العوة >النكتدرنا والفدروسات:والأعفاءالتقرلة : ولذلك واجة 
الكاتسون تقل الأعغضاء حيرة لا كل لها 'قيما بيدو. كاق فى اتكاحية أن تجعلزا املق 
للأعضاء أكثر تقبلا للكلى من غيره: (ويقل الاحتمال فى رفضه لها)؛ وذلك بإضعاف 
جتهان"المتاعة بالأنؤية أو الاشها ع ولكن على حساك إضها ف قدرته عذلك على تدمين 
البكتيرياء والفيروسات: ولهذا يتعرض المتلقى للأعضاء المنقولة لأخطار العدوى الفتاكة. 

115[ لتحا نوهو تتفل الأعسياء د ينا 2 13ك ل ركضلها يضفم فرعي تمن أغلت 
الاتجنازات"الأحوع قر شتوات ماكسة العنرب: وإذا كاتنت المفنادات السجوية 
والاستيرويدات التى تم اكتشافها بالصدفة “هدايا من الطبيعة". حدثت كما اتفق, 
ليكون لها مزايا غير متوقعة تماما. فإن الجراحين الأولين والقائمين بنقل الكلى كان عليهم 
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أن يتناولوا أول المشكلات البيولوجية أساسا؛ وهى قدرة جهاز المناعة على التمييز بين 
"الذات” وغير الذات'. 

إن القدرة العملية على نقل الكلى ظهرت عند أول عملية ناجحة بين التوائم 
المتشابهة فى عام ”19+7: لكن هذا تخطى العقبة التى يقدمها جهاز المناعة, والواقع أن 
السنوات العشر "المظلمة” التى أعقبت كل محاولة لكبح جهاز المناعة - على أمل أن 
تشمل مزايا العملية من لا يتماثلون من الناحية الوراثية - باعت بالفشل الذريع. ولاح 
كأن عملية النقل كانت خداعا قاسيا ليس إلا؛ أى قتلا للمرضى فى حالاتهم الختامية 
بطريقة رهيبة. ومع ذلك فقد تمت براءة الجراحين الأذكياء فى النهاية. 

ليس من اليسير أن نجمع الخيوط كلها المتعلقة بالبحث الطبى فى الأمر, 
لكن ثلاثة منها مهمة بيصفة خاصة - ويبدأ هذا العرض بالبحث الذى أجراه بيترميداور 
ه5816 ؛ وهو الباحث البريطانى فى المناعة لإاوهاههنا5م1ء الذى قدم الإطار 
الفكرى الذى يسر الفهم للمشكلة الناشئة عن العقبة المناعية أمام عملية النقل؛ يأتى بعد 
ذلك بحث المشكلات العملية للنقل؛ وهى التى طورها جوزيف مورى اناالا دامة5ومل 
الذنى أجرى عملية النقل بين التوائم المتشابهة فى مستشفى بريجهام 32و81 
فى بوسطن عام ١107‏ . وأخيرا يأتى المفتاح الذى كشف السر فى عملية النقل؛ وهو 
دواء أزاثيويرين 32318108:1726: والذى اكتشفه جورج هيتشنجن 5و0أطء)أل! وره»6, 
وجرترود اليون 8/107 664106 - وقد حصل كل واحد من الأربعة : ميداور» ومورى, 
وهيشتنجزء وإليون على جائزة نويل فى النهاية. 


بيترميداور : فهم جهاز المناعة : 


كان بيترميداور عالما من الخارج فى ميدان البيولوجيا. ولد فى البرازيل 
لأب لبنانى وأم إنجليزية» وكان طويل القامة وسيما موهوياء ذا أسلوب أدبى بليغ. 
وأسهم فى عملية نقل الأعضاء من جانبين : فقد كان أول من أظهر أن جهاز المناعة 
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مسئول عن رفض العضو المنقولء ثم أبان بعد عشر سنين أن جهاز المناعة يمكن 
خداعه بحيث يتكيف مع الأنسجة المنقولة. 

فى صيف عام :١115١‏ كان ميداور محاضرا فى علم الحيوان لاوه2001 
فى جامعة أكسفورد 0*10:8, وكان - حسب اعترافه بنفسه- على غير يقين بما يفعله 
بحياته. وبينا كان يجلس فى الشمس ذات عصر أحد الأيام فى حديقة بيته الخلفية 
مع طفله وزوجته سمع فوق رأسه أزيز طائرة كبيرة قاذفة للقنابل. 'وهوت الطائرة 
فى حديقة بيت يبعد نحو مائتى ياردة؛ وانفجرت على الفور مع دوى مخيف'!. 
من دواعى الدهشة أن الطيار نجا ولكنه أصيب بحروق شملت /1٠١‏ من جسمه. نقل 
الطيار إلى المستشفىء واستمر ميداور بعدها فى الاهتمام بمصيره؛ واقترح طبيب 
زميل تخصص فى علاج الحروق أن يطبق ميداور ذكاءه البالغ فى بحث أفضل طريقة 
لتغطية اللحم العارى لدى ضحايا الحروق('). وجرب بيترميداور وسائل مختلفة 
لاستخلاص الكميات القليلة الباقية من الجلد الطبيعى على هيئة مرقعات جلدية, 
وسرعان ما عاد إلى سؤال حاسم : "تصورت لو أن الإنسان تمكن من استخدام 
ما كان يعرف عندئذ "بالمرقعات من نفس النوع' 5072091855 /, أى نقل مرقعة من جلد 
المعطى؛ فسوف يتغير علاج جروح الحرب”. وكما قال : "لم تكن فكرة أصيلة تماما". 
وكانت الفكرة لدى آخرين بالتأكيد من قبل. 

وتعمق ميداور فى بحث الأمر فى أقسام الحروق الكبيرة فى جلاسجو 61359010 
حيث شاهد - فى الجولة الأولى - أن المرقعات النوعية ظلت نحو عشرة أيام, 
لكن المرقعات للمرة الثانية من نفس المعطى تم رفضها على الفور. وهذا مشابه تماما 
لما يحدث عندما يواجه جهاز المناعة فى الجسم فيروس الحصبة. وعندما يتعرض 
الجسم أول مرة للعدوى فإنه يحتاج إلى زمن حتى يصنع المواد المضادة» بحيث يجد 
الفيروس فرصة من الزمن للانتشار فى أنحاء الجسم.ء ويسبب الطفح المتميز. 
أما فى الجولة الثانية فإن جهاز المناعة يتذكر شكل الفيروسء: ويصنع على القفور 
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المواد المضادة لتدميرة. وعلى ذلك لا يصاب الإنسان بالحصبة مرتين أبدا. 
ونشو يداون تكائع 'تجارية كحك عتواة مير المرقتهات العلدية من نفس التوع 
فى الإنسان” 6088 مآ 115هروه ولط متكا5 أه منوع هط1: 

"فى هذا البحث افترض أن المرقعات الجلدية من نفس النوع تم رفضها بعملية 
إلى استبعاد اليكتيريا أو الفيروسات أو الكائنات الغريبة عن الجسم'. 
ما بواجهونه("). 

وقد صادف ببترميداور اكتشافه الثانى؛ وهو "التكيف المناعى" 
1001091636 يعد حضور مؤتمر قى ستوكهولم عام 1114 . 

وهناك مسالة أحد المندويين الزملاء عما إذا كان من الممكن أن نميز بين التوائم 
المتشابهة والتوائم الأخوية فى العجول. وقلت له فى أسلوب التظاهر بالعظمة الذى 
يغرى الإنسان فى المؤتمرات الدولية : 

"ياعزيزى الزميل؛ الحل من ناحية المبدأ يسيط للغاية. قم بعملية لتبادل المرقعات 
الجلدية بين التوائمء, وراقب مدة الدوام. فإذا دامت إلى الأبد فأنت على يقين 
الاتصال بى. 

بعد بضعة شهورء تلقى ميداور خطابا يذكره بوعده. ويخبره 
بأن توائم العجول كلها تحت الملاحظة فى مزرعة تجريبية على بعد أربعين ميلا 


من برمنجهام 85طومأمء8. 
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"كنت مرتبطا بوعدى من الناحية الأخلاقية:؛ وعلى ذلك سافرت بالسيارة 
إلى المزرعة: ومعى الآلات الجراحية الصحيحة:, والمفارسء والمخدرات الموضعية. 
ولم يكن فى عملية الترقيع صعوية؛ لكن النتائج لم تكن حسب ما توقعنا على الإطلاق. 
لقد تقبلت كل التوائم من الأبقار المرقعات الجلدية فيما بينها طالما كانت تحت 
ملاحظتنا . ولايد أن بعض هذه التوائم لم تكن متشابهة (أى إنها أخوية)» لأنها كانت 

لماذا ثيت إذن أن توقع ميداور كان خاطنًا؟ لقد فسر الأمر - يصورة صحيحة 
كما ظهر فيما بعد - بأن شيئا لابد قد حدث لجهاز المناعة عند توائم الأبقار عندما 
كانت لا تزال فى الرحم معا؛ بحيث استطاعت أن تتكيف مع أنسجة بعضها 
فيما بينها. وصمم ميداور على المضى فى بحث الأمر؛ وكان حينئذ فى كلية جامعة لندن 


و0011 لإأأورعلاأملا قرملضه] : 


كان لدينا طموح فى إحداث الظاهرة المناعية التى تقع بصورة طبيعية فى توائم 
الأبقار. كى نخفف أو حتى نلغى قدرتها على تمييز الأنسجة الغريية من الناحية 
الوراثية وتدميرها : وتبعا اذلك تم حقن أجنة الفثران بخلايا غريبة من الفثران 
البالغة من سلالة أخرى. 

وبعد ولادة الفئران الأجنة ويلوغها سن النضج.ء تم ترقيعها برقع من الجلد 
وكان ينبغى من الناحية النظرية أن يتم رفض هذه المرقعات بالطريقة الطبيعية 
بعد عشرة أيام أو اثنى عشر يوما. لكن ذلك لم يقع. 'وشعرنا أننا فى سييلنا إلى ظاهرة 
حقيقية أسميناها "التكيف المناعى المكتسب 8566مها0؛ أقهءأوهاممناصسطما لعأأناوة: 
لأننا استطعنا بطريقة صناعية تكرار التكيف المناعى: الذى سيق أن لاحظناه 
بين الأيقار("). 


كان تطبيق هذا الاكتشاف من الناحية العملية لا يكاد يحدث؛ كما اعترف 
ميداور تنفسه أثناء محاضرة فى أكسفورد بعد سنوات عديدة؛ عندما سأله واحد 
من الحاضرينء وهو جراح شاب يدعى روى كالنى 63/106 لإه8 عما إذا كان يرى أى 
تطبيق إكلينيكى لدراساته. وأجاب : “لا مطلقا(؟). والأحرى أنه كتب فى عام ١1487‏ : 
"إن التأثير الأخير لاكتشاف التكيف ظهر أنه أخلاقى. لا عملى؛ فقد وضع قلويا جديدة 
لدى البيولوجين والجراحين, الذين كانوا يعملون على تيسير عمليات نقل الكلى 


من إنسان إلى آخر". 
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جوزيف مورى واول عملية لنقل الكلى 


بين التوائم المتشابهة. وقد يوحى التقارب الوثيق فى حدود ما يزيد قليلا عن عام 
بشىء من العلاقة بين الحادثتين. ولكن لا علاقة بينهما. فقد جاءت أول عملية أجراها 
بريجهام :81903 فى بوسطن منذ الحربء. حيث تم تطوير مطلبين أساسيين لعملية 
النقل وهما الغسيل الكلوى والخيرة الجراحية اللازمة» بالإاضافة إلى مشكلة الرفض 
المناعى ا163وه501/ا1200ا. 
هو ويلهلم كولف 76اه»ا "زاعط اللا عام ١141١‏ فى ظروف شاقة جدا أثناء الاحتلال النازى 
لهولندا. وإذا فشلت الكلى فجأة كما قد يحدث فى أعقاب عدوى شديدة جداء أ نوية 
من الصدمة؛ فإنها تشفى غالبا فى غضون أسبوعين فى العادة, إذا أمكن حفظ الحياة 
للمريض خلال أسبوعين لا يتم فيها إفراز أى بول. ويعنى هذا بصورة أساسية أن نجد 
طريقة لإزالة النفايات المتراكمة فى الدم؛ وأغلبها من البولينا 68:نا. كانت طريقة كولف 
فى البداية سحب الدم من الوريد - ٠‏ ملى لترا فى المرة - وإمراره فى أسطوانة 
ملفوفة بمادة السيلوفان: وكانت دوارة فى حمام من السائل يمتص البولينا الزائدة. 

ثم يعاد الدم "المعالج” إلى الذرا ع: ثم يسحب 6٠‏ ميلى لتراء وهلم جرا. 

كانت العملية شاقة جدا وتستغرق زمنا طويلا جداء ولكن النتائج كانت كافية 

لم يكن هذا سهلا فى صناعة كلية صناعية كما يذكر الدكتور كولف : 

"كانت مشكلة حقاء فلم يكن من اليسير شراء أى شىء بحرية: وكثير من المواد 
كانت غير موجودة على الإطلاق . 
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عالج كولف خمسة عشر مريضا أثناء الحرب؛ عاشت منهم واحدة فقط وكانت 
عجوزا فى السابعة والستين من عمرها مصابة بفشل كلوى حادء وتم علاجها فى الواقع 
بعد التحرير مباشرة. ويقول : "من المهم أن نتذكر أن هذه المريضة لم نعتيرها فى ذلك 
الحين عضوا نافعا جدا فى المجتمع". والواقع أنها نقلت من السجن المحلى حيث كانت 
حبيسة لتعاونها مع النازى. وأفاقت من غيبويتها بعد إحدى عشرة ساعة من الغسيل 
الكلوى المستمر. ويروى الدكتور كولف "كان أول ما فاهت به من الكلمات المفهومة أنها 
سوف تطلب الطلاق من زوجهاء وهى ما فعلته فى حينه7*). 

ثم هاجر كولف إلى الولايات المتحدة, حيث أثارت مكنته إعجابا عظيما لدى 
الأطباء فى مستشفى بريجهام حتى إنهم أقاموا أول برنامج رسمى للغسيل الكلوى. 
وقد أثبت الغسيل الكلوى أنه مهم جدا للجراحين فى نقل الكلى. 

فقد زودهم بالتجرية التى تتعلق بالمشكلات الكيماوية الحيوية وديناميات الدورة 
الدموية فى الفشل الكلوى؛ بحيث أمكنهم أن يراقبوا نتائج الكلى المنقولة ويقيموها. 
وفضلا عن ذلك: كان الغسيل الكلوى أساسيا لإبقاء المريض حيا أثناء انتظار العملية, 
وكذلك طوال عشرة أيام أو نحوها بعد العملية. حتى تجد الكلية المنقولة فرصة للعمل. 

كان العنصر الأساسى الثانى فى تطوير عملية النقل فى مستشفى بريجهام أثناء 
هذه الفترة هى التكنية الجراحية المناسبة. وهنا قام جوزيف مورى بتطوير طريقة كان 
ابتكرها أولا طبيب فرنسى هو أليكس كاريل ا63::6 8/168«15: بعد أن قام أحد 
الفوضويين باغتيال رئيس الجمهورية الفرنسية فى عام 18444 . كانت سكين الفوضوى 
قد قطعت الوريد الرئيس الخارج من الكبد. وأدرك كاريل أن وفاة الرئيس من النزيف 
الداخلى الهائل كان فى الإمكان منعه لو كانت هناك وسيلة لخياطة الأوعية الدموية 
الصغيرة معا. كانت التكنية التى ابتكرها بارعة : "خاط ثلاث غرز على مسافات 
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متساوية حول محيط كل طرف مقطوع للأوعية الدموية التى أراد توصيلها معا. وعندما 
شد الغرز الثلاث مرة واحدة انفتح الوعاء الدموى وأخذت نهايته شكل المثلث, مما جعل 
جلي توسيل كد الفارفيق تدرف للخو يدولة بويا واتمحخم كاريل خبطا رهييها 
جداء وإبرا حادة مدورة مغطاة بالفازلين لسد الثقوب فى الأوعية حال ما حدثت'7(). 

ولما استطاع الآن إصلاح الأوعية الدموية, كانت أمام كاريل خطوة واضحة 
يبحث فيها عما إذا كان فى الإمكان نقل عضو من الأعضاء بتوصيل أوعيته الدموية 
بتلك الأوعية لدى المستقيل للعضو. وأجرى سلسلة من التجارب على الكلاب» 
فقد استاصل كلاهاء ثم نقل واحدة منها مرة أخرى"). وعاشت, ولكنها لم تعش طويلا: 
وقد أرجع جون مورى السبب بالتأكيد إلى أن كاريل وصل الكلى بالشريان السباتى 


لا'301 3:0110© فى الرقية : 


"كان هدفى الأول أن أبتكر عملية تستطيع أن تؤدى إلى وظيفة كلوية طبيعية إلى الأبد 
(ولم تكن هناك أية عقبة مناعية لأن الكلاب تلقت نقل كلاها ذاتها). فى عام ١554‏ 
كان هناك حيوانات عديدة ظلت أكثر من عامين على قيد الحياة» وهى تعيش على كلاها 
ذاتها التى نقلت إليها (وهى كلاها الأصلية). وكان مفتاح العملية هى نقل الكلية 
إلى تجويف البطن, وتوصيل الحالب بالمثانة. وأدى هذا إلى استبعاد المساوئ 
الميكانيكية ومساوئ العدوئ فى التجارب السابقة (وهى تجارب كاريل)!0. ٠‏ 

لاحظ مورى بناء على ذلك بأن المسسرح كان جاهزا ياستهلال عام 215675 
عندما حولت التوائم ريتشارد ورونالد هيريك ,لامعل لاهمه8 8 لمقطءام 
إلى مستشفى بريجهام. وكانت الخبرة الطبية متاحة على هيئة برنامج الغسيل الكلوى 
الباحث عن مرضى بالفشل الكلوى الشديد.ء وكان لدى مورى 'نموذج معملى 
ثبت نجاحه فى العملية المقترحة. كان ريتشارد هيريك فى المراحل الختامية للفشل 
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الكلوى؛ نتيجة لتلف الكلى من عدوى بالغة تسبب مرضا تحت عنوان “التهاب الكريات 


الكلوية 5أأأعطمعصماناءع هاو . 


كان مريضا جداء وانتفخ جسمه بالماء.ء وعجز عن إفراز البول نتيجة فشل كلاه. 
كما كان متعبا متهالكا من أثر الأنيميا الشديدة,. وكان يعانى من حكة مستعصية 
ناشئة من تجمع النفايات فى جلده. وكان كذلك ذاهلا مشوشا. كان طبيبه الذى أدخله 
الممستشفى هو فرانك بارسون من ليزر 605©! فى إنجلترا. وكان يقضى فترة فى 
مستشفى بريجهام ليتعلم تكنية الغسيل الكلوى. وهو يقول: "سارت عملية الفسيل 
الكلوى بصورة جيدة: لكنها كانت أشد الصدمات التى صادفتها فى عملى. كان يبصق 
على دائما وكان حسن النية؛ ويسبنى قائلا : أيها الإنجليزى الكثيب. ولكن للفسيل 
الكلوى قوة عظيمة فى القضاء على التشوشء الذى يصاحب الفشل الكلوى: حتى إنه 
بالغ فى الاعتذار عن سلوكه مبالفة شديدة فى اليوم التالى”7) وفى يوم 7" ديسمبر 
عام 1104 تم نقل كلية إلى ريتشارد هيريك من أخيه رونالد. "وعملت الكلية فورا. وكان 
شفاؤة جمومعا كاشاق :وتحانة غعابة [عالخا" كنا ذكرهوري! ١‏ وقتصستة مهبحت فئ 
مدى أسبوعين حتى إنه خرج من المستشفىء وتزوج على الفور الممرضة التى قامت 
على رعايته فى غرفة النقاهة بعد العملية. وأنجبا طفلين» وعاش ريتشارد هيريك ثمانية 
أعوام أخرى قبل موته فجأة من نوية قلبيةل!"). 

وظل مورى يُجرى عمليات عديدة أخرى لنقل الكلى بين التوائم المتشابهة 
على مدى السنوات التالية. 

وحفّزه نجاحه على بحثه عن وسيلة يزيد بها فى مجال عمليات النقل باستعارة 
الكلى من أقرب الأقارب: وكان يأمل فى كبح الرفض المحتوم باستخدام أشعة إكس فى 
إضعاف جهاز المناعة عند المتلقى. كانت نتائجه- وتلك النتائج عند الآخرين الذين 
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حاولوا- نتائج كارثية. وعرف العقد التالى من السنين بالسنوات السوداء؛ لأن كل 
محاولة لتوسيع حدود العمليات أبعد من المتجانسين وراثيا باعت بالفشل. فى تلك الآونة 
تمت ثمان وعشرون عملية بين التوائم المتشابهة. عاش منها واحد وعشرون مريضا» 
لكن العملية فشلت بكل بساطة فيما عدا ذلك. وتلقى واحد وتسعون مريضا - بناء عليه - 
كلية من أحد الأقارب بصلة الدم. لكن خمسة فقط عاشوا عاما - أى إن ستة وثمانين 
إنسانا سليما تعرضوا لجراحة كبيرة للتبرع بالكلى: ثم شاهدوا القريب الذى أعطوه 
يكاد يموت على الفور - أما فيما يتعلق بمائة وعشرين مريضا تلقوا كلى من موتى 
من زمن قريب» فقد عاش منهم واحد فقط أكثر من عاء!"١).‏ 

كان وراء هذه الإحصاءات الكئيبة صورة أنكى؛ وهى الهيئة التى مات عليها هؤلاء 
المرضى. ويكفى مثل واحد؛ سيدة عمرها واحد وعشرون عاما كان السبب فى فشل 
الكليتين عندها الالتهاب المزمن فى الكلية وحوضها (وهى عدوى) 5ااأأكطمعمماءلاط, 
وتلقت كلية من أمها. وأصيبت بارتفا ع شديد فى ضغط الدم فور الانتهاء من العملية, 


مع تشنجات متعددة. 


وفى اليوم الرابع بعد العملية بدأت كميات كبيرة من البول فى التسرب من الكلية 
المنقولة. مما استدعى عملية من جديد. ثم هبط عدد خلايا الدم البيضاء. وعلى الرغم 
من إبقائها فى معزل صارمء فقد أصابتها خراريج متعددة. ثم بدأت تنزف بعد 
أسبوعين مما استدعى المزيد من الجراحة. حيث ظهر أن واحدا من شرايينها تآكل 
بفعل الأنبوبة التى تصفى مثانتها. ثم تغيرت حالتها نحو الأسوأ عندئذء نتيجة لنوية 
حادة من رفض الكلية. وكان الظن أن سببها يرجع إلى خراج جديد يستدعى جراحة 
ثالثة. وفشلت الجراح بعد العملية فى الالتئام, وأصيبت بقروح بالفة فى جلد الظهر مع 
هبوط فى القلب. وأعقب هذه الأمور هلاوس وهبوط فى ضغط الدم. ثم ماتت بعد ستة 


كته تقرييا من هذا البؤسن: 


ثم جاء دواء أزاثيويرين 156ممه322]81 


جورج هيتشنجزء وجرترود ب. إليون واكتشاف أزاثيويرين 
صمااع .8 علبماءع6 ,ردكودأطء1أن عوعومع0 
عندما يعجز نخاع العظام عن صناعة الخلايا المصدرية 50:5]باءع:0 لخلايا الدم 
فإن المريض يموت من اجتماع ثلاثة أمور عليه؛ الأنيميا (للنقص فى خلايا الدم الحمراء 
5 04ه0اط 60:, والعدوى البالغة (للنقص فى خلايا الدم البيضاء ولاءه 0مهاه عاثاللا), 
والنزيف (للنقص فى الصفائح الدموية 6513]61615). ويُعرف هذا بأنيميا الفشل النخاعى 
2 3511ام3 ولم يكن لها علاج فى عام :١504‏ وتصور الدكتور ويليام داميشيك 
عندئذ /©0300651 13:0!| اللا أن الحل قد يكون فى نقل بعض النخاع السليم من أقرب 
الأقاري: وكات حزين القدع الامران الدم قن 'المزكن الطيين ف شل لكلو قن بوسطان: 
وقد عالج ثلاثة مرضى.ء واستخدم العلاج بنشعة إكس حتى يكب الرفض المناعى المحتوم. 
ومات المرضى الثلاثة بسرعة. وأدرك داميشيك - مثل القائمين بنقل الكلى العارفين 
جيدا >“ أن طريقة أخرى بديلة مسالة أساسية::وكاتت لدية أيضا خبرة واستعة فى علاج 
الأطفال المصابين بسرطان الدم (اللوكيميا 6:013انا©.ا) ياعتياره إخصائيا فى أمراض 
الدم. وكان يعالجهم بمجموعة من الأدوية تشمل ١‏ ميركابتوييورين 176/نام10م 56762 6 
حتى يؤدى إلى استخفاء مؤقت لهذا المرضء وإلا كان المرض قاتلا دون استثناء. وكانت 
الكفاءة المحدودة لهذا الدواء قائمة على قدرته على التدخل فى تكائر خلايا اللوكيميا. 
وتخيل داميشيك لو أنه أوقف تكاثر خلايا جهاز المناعة فإنه بذلك يعمل "كايحا للمناعة 
0111 كان جورج هيتشنجز وجرترود إليون يعملان فى الأريعينات 
سابقا فى شركة بأروز ويلكوم ©7:معااعل/الا - 5ولاه60نا8 للأدوية» وكانا قد ابتكرا 5 


ميركابتوبيورين (1 .م.ب) عن عمد لعلاج اللوكيميا بناء على المبادىء التالية : 
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دى. إن. إيه 2.0.8 (وهو المادة الوراثية فى نواة الخلايا) يتكون من كيماويات ' 
تشمل البيورينات #1065لا5: وينبغى أن تكرر نفسها حين تنقسم الخلية فى كل مرة. 
وافترض هيتشنجز وإليون أن إحدى الطرق فى منع خلية السرطان من الانقسام هى 
أن نجد مادة كيماوية مشابهة فى تركيبها للبيورين» ولكنها تختلف قليلاً؛ بحيث تؤدى 
عند دخولها فى دى. إن. إيه 0.91.8 إلى عرقلة العمل حتى تعجز خلية السرطان عن 
الانقسام ثم تموت. (وتسمى آلية العمل بالكيح التنافسى 155أأأءم0ره» علاأناءم10ه26 
وقد صادفه العلماء فى اكتشاف دواء دى. إن. إيه 0.00.8 فى علاج مرض الدرن.)!؟'). 

طلب ويليام داميشيك من باحث جديد فى إدارته؛ هو الدكتور رويرت شفارتز 
5 85089 أن يبحث تأثيرات 1 .م.بء وتبين أنها أدعى إلى الاهتمام كثيرا مما 
توقعه هى أو ويليام داميشيك. 

كان الدكتور شفارتز يأمل على أحسن الأحوال أن ١‏ .م.ب سيؤدى إلى منع تكاثر 
خلذنا لقاع ون لك شيع هوان المقاعة سور عابة كما :تفييف قورت علو فضي 
الأعضاء المنقولة. ولكن ظهر أن 1 م.ب يعمل بصورة نوعية أكثر من هذا. ووجد أنه إذا 
تم حقن الأرانب بالألبيومين 01018ا3/6 وهى بروتين إنسانى؛ ثم عولجت بمادة ١‏ .م.ب 
فإنها لا تضئع موادا 'مكبادة للبروميق: لكن يقيينة جهناز المتاعة لا يقاثر نيا واذا 
أعطى 5 .م.ب بالمثل للمرضى بعد عملية نقل الأعضاءء فإن هذا يمنعهم من إنتاج مواد 
مضادة 3081000165 للكلية "الغريبة" ولكنه لا ينيغى أن يعوق قدرتهم على إنتاج مواد 
1ك كنات الختنناو متكل الاعشيريل علو به ديكا ونا على :ذلك خيالة فين 
التكيف المناعى 1016:3066 أةءأو181005010 الناشئ عن الدواء. وهو شبيه بالتكيق 
المناعى الذى بينه ميداون عندما ثم خقن أجنة الفئران بخلايا غريبة: وظهر أن الدكتور 
شُقَيِازْئن قد غكر بالطندفة تياما على :الكاس المقدينبة التى:ظل الجاختوق فى تقل 
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الأعضاء يبحثون عنها طويلا جدا؛ ذاك هو الدواء الذى يسمح للمرضى بالتكيف 
مع الأعضاء المنقولة, لكنه لا يُعجز جهاز المناعة لديهم. بحيث يتركهم مهددين 
بالعدوى الفتاكة(5٠),‏ 

أما الانتقال من التجربة الصغيرة التى أجراها الدكتور شفارتز على الأرانب 
إلى عمليات نقل الكلى فى الإنسان فقد قام بها جراح شاب بريطانى هو رويرت كالنى 
0310 أرعطه8 . ويداً اهتمام كالنى بإمكان نقل الأعضاععندما كان فى الحادية والعشرين 
من عمره طالب طب فى مستشفى جاى فى لندن: وكان عليه أن يرعى مراهقا 
يموت من الفشل الكلوى؛ ويقول كالنى : 

"أخبرنى المستشار الطبى أنه سيموت فى غضون أسبوعين, ولذلك يجب على أن 
أحاول وأقدم إليه تهدئة معقولة طوال أسبوعين أثناء احتضاره. كنت أعرف من 
التشريح قدرا كافيا حتى أدرك أن الكلى من نوع الأعضاء التى ننقلها بمثل ما ننقل 
فروع شجرة الفاكهة أى شجيرة الورد إلى حد كبير. ولذلك سألت : ألا يمكن أن يحصل 
على نقل للكلية ؟ وأجاب المستشار الباطنى : لاء هذا لا يمكن إجراؤه. فقلت : لم لا؟ 
فقال فقط : لأنه لا يمكن إجراؤه. وهمس واحد من أصدقائى بأن من الأفضل 
ألا أزيد الأسئلة"1١).‏ 

تخرج كالنى بمرتبة الشرفء ثم عاد بعد سنتين من الخدمة القومية إلى أكسفورد 
فى عام :١55/‏ وعمل محاضرا فى قسم التشريح؛ وحضر فى تلك الأثناء المحاضرة 
التى ألقاها ميداورء وكان حكمه على التطبيق العملى لنتائج بحثه بأته "لا مجال له على الإطلاق", 
كما سبق. ويعد انتقاله إلى مستشفى رويال فرى 5:66 ا|3لاه8 سرعان ما سمع يبحث 


شفارتز عن "التكيف المناعى من أثر الدواء'؛ 7 .م.بء وكان بالطبع موضوعا آخر تماما. 
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وبحث عن جون هويول ااعاءعم10! واول» وهو مستشار فى الجراحة: كان قد 
أنشأ على التو إحدى الوحدات الأولى للغسيل الكلوى فى البلاد لعلاج الفشل الكلوى. 
'تقدم إلى ذات صباح فى فناء مستشفى رويال فرى القديم شاب (روى كالنى) أخبرنى 
عن أمله فى اختبار كفاءة 1م.ب فى مكافحة رفض كلية الطب المنقولة. وسألنى عن 
افعنا نتن والعية عبارو 010 

وقدم هوبول نصيحته إلى كالنى بالذهاب إلى محطة الأبحاث التجريبية التابعة 
لكلية الجراحين الملكية فى مزرعة باكتون براون 8لااه/8 400 اتنا8: وبين هناك يعد 
بضعة شهور تالية أن إعطاء دواء 3 .م.ب للكلاب - التى نقلت إليها الكلى - قد زاد 
من فرص حياتها من أسبوع حتى ستة أسابيع!”). 'وشجعتنا هذه النتائج إلى درجة 
كافية حتى نقوم بتجربة إكلينيكية". كما لاحظ هوبولء ولعله بالغ فى التفاؤل . 
وتم إجراء ثلاث عمليات أولى لنقل الكلى للناس»: مع استخدام 1 .م.ب مات المريضان 
الأولان فى اليوم الثالث والحادى عشر بعد العمليات دون أن تعمل الكليتان المنقولتان. 
وأما الثالث - الذى تلقى الكلية من قريب له - فقد عاش بضعة أسابيع قبل وفاته, 
بصورة مأساوية من تفشى الدرن, الذى انتقلت عدواه من الكلية المنقولة؛ وهى بداية 
فاشلة ولكنها نمطية!"'). 

سرعان ما سافر روى كالنى إلى الولايات المتحدة حتى يتصل بزعيم الجراحين 
فى نقل الكلى؛ وهى جوزيف مورى فى مستشفى بريجهام. واختصر فى طريقه بعض 
الوقت لزيارة جورج هيتشنجز وجرترود إليون فى معملهما للأبحاث وأعطياه كمية 
من مادة كيماوية أخرى مشابهة لستة .م.ب. لكنها أكثر فاعلية منها: وهى أزاثيويرين 


ختام السنوات السوداء بصورهة درامية مفاحئة. 
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كانت المناسبة مؤتمرا عن عملية نقل الكلى البشرية عقد فى مجلس البحوث 
القومى اأعصنهك لععقموع8 اممو كولم(" , 

وحضره كل واحد تقريبا من المشتغلين بنقل الكلى: ويلغوا قلة فقط من خمسة 
التى تابعت عمليات النقل فى ذلك الوقت. 
تلو الآخر يصف نتائجه. وكان من هؤلاء جوزيف مورى الذى قام بالعملية الأولى 
الناجحة لنقل الكلية عند التوائم من آل هيريك منذ تسع سنوات, ثم أجرى يعدها 
سيع عمليات أخرى. لكن عملياته فى التقل بين التوائم غير المتشابهة وراثيا كانت 
موضوعا آخر. 
لأجسامهم؛ ومات أغلب الآخرين من أحد عشر فى غضون أسبوعين. 

ويدا أن أزاثيويرين هو البصيص الوحيد من الأمل؛ فقد سمح لشاب عمره أربعة 
وعشرون عاما نقلت إليه الكلية بالعودة إلى العمل محاسيا(!١").‏ 

ثم كان هناك من باريس فريقان فى عملية النقل هما الأستاذ جان هامبورجر 
؟9ا] 7وعل والدكتور رينيه كوس 5 8606 وعاش من مرضاهم جميعا 
إلى آمد,ظؤيل :واحد فقط من بين كنانية اوعشيرين. 

ولم تكن النتائج أفضل عند البريطانى مايكل وودرف 0001014/الا 11168361 من 
إدنيره ورالف شاكمان 502610220 م831 من مستشقى هامر سميث طأأمدلا3006لا. 
وكان روفى كالنى قد عاد حينئذ من الولايات المتحدة إلى مستشفى وستمنستر 
651115161 لا فى لندن:ء وكان قد عالج ثمانية مرضى نقلت إليهم الكلى 
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ولما كان أحدهما قد تلقى الكلية منذ شهرين فقطء فقد كان الوقت مبكرا جدا للحكم 
على أى تأثير للدواء على النتيجة. 

كان هناك وجه واحد حديد: هو توماس ستار زل |5132 7100035 من مستشفى 
المحاريين القدماء فى كولورادى 6010:3840© وعلى الرغم من قيامه بنقل الكلى مدة تقل 
عن عام. إلا إنه استطاع أن ينجز ثلاث وثلاثين حالة تدعو إلى التقدير. وهى يستعيد 
ما حدث : 

'أحسست كأنى إنسان هبط بالمظلة على غير إعلان من كوكب آخر' . ولما جاء 
دوره لعرض نتائجه؛ كان استقبالها بالشك دون مواربة» فقد كان منها سبعة وعشرون 
مازالوا أحياء من بين ثلاثة وثلاثين. وكانت كلاهم تقوم بوظائفها""'"). كان لدى 
"الولد الجديد” عدد من الأحياء الذين تلقوا الكلى أكثر مما لدى جميع الآخرين 
فى العالم. ويتذكر روى كالنى دهشة زملائه من القائمين بالعمليات وذهب مع بضعة 
من الآخرين فى المساء إلى غرفة الدكتور ستارزل فى الفندق لمراجعة سجلاته. 
"كان من الذين استولت عليهم عادة التدخينء وأذكر هرما من أعقاب السجائر يبلغ 
ارتفاعه نحى قدمين. 

وكان فى الفترات التى يمتنع فيها عن التدخين يشرح خارطة التقدم فى أحوال 
مرضاءه... كانت هذه أول مرة أشاهد فيها هذا التقييم المنظم للنتائج يوما بعد يوم 
وأعتقد أن ذلك كان مهما للغاية...". 

كيف استطاع توماس ستارزل تحقيق النتائج بالضبط؛ وهى التى استعصت على 
الجراحين القدماء هذه الفترة الطويلة؟ لقد أعطى مرضاه أزاثيويرين أيضاء لكنه مع 
ذلك عالج نوياتهم من الرفض الحاد بجرعات كبيرة جدا من الكورتيزون!؟"). 
وفى الصباح التالى أدرك كالنى والأعضاء الآخرون فى المؤتمر أنه ليس وراء نجاح 
ستارزل سر. وفى إمكانهم جميعا تحقيق النتائج المشايهة. وعندما راجع ستارزل 
- يعد ربع قرن تقريبا - النتائج بعيدة المدى لمرضاه الأوائل الذين تلقوا الكلى المنقولة 
وكانوا ثلاثة وثلاثين. وجد منهم خمسة عشر مازالوا أحياءل:"). 
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ازدهرت عمليات نقل الكلى منذ هذه اللحظة فصاعدا. وأدت إلى تتابع سريع 
لعمليات نقل الكبد والقلب ونخاع العظام والرئة؛ وإن كانت لها مشكلات قبل تحقيق 
معدلات النجاح المشابهة. كان هناك تطور مهم جديد باكتشاف دواء آخر كابح قوى 
للمناعة هو سيكلوسبورين وقد ظهر بالمصادفة نتيجة ثانوية لبرنامج 
أبحاث فى الخصائص المضادة للحيوية فى الفطر المسمى ترايكوديما بوليسبورم 
“0مك الهم :أنه ه21 . 

لقد حول سيكلوسبورين المعبر الضيق نحو كبع المناعة إلى طريق وسيع, 
وخفف إلى حد كبير من الحاجة إلى الاستيرويدات 51600105 وزاد من تحسين 
معدل البقاء على قيد الحياة. 


14 :انتصار الوقاية - حالة السكتات الدماغية 


5ع»ا510:0 0 356ه ع1 


ليس هناك وسيلة مؤكدة كى تزيد الفرص فى الحياة حتى الشيخوخة الناضجة 
أكثر من زيارة طبيب العائلة بصورة دورية كى يقيس ضغط الدم - فإذا كان مرتفعا - 
تناول الإنسان دواء بانتظام لتخفيضه (إلى جانب الامتناع عن التدخين بالطبع). 
والسبب - كما يعرف كل واحد الآن - أن ضغط الدم إذا ظل مرتفعا دون علاج؛ 
ففى الإمكان أن ينفجر وعاء دموى فى المخ» ويسبب السكتة الدماغية. وهى إذا لم تكن 
قاتلة. فإن مضاعفاتها من الكوارث؛ التى تشمل الشللء أو فقدان القدرة على الكلام, 
أو آنواغ عديقاة من العجة الوظيفى لا يرعب' فيها أحدا إلى تحدا كبين: 

إن الوقاية من السكتات الدماغية يستحق أن يشمله صرح الأحداث الرئيسة للطب 
فى سنوات ما بعد الحربء وذلك لسببين : أولهما أن السكتات الدماغية هى السبب 
الثالث من بين الأسباب الأكثر شيوعا للموت, ولذلك تكون للقدرة على منعها أهمية 
فائقة. والسبب الثانى سبب أدق. فإن الحاجة إلى التعرف على أولئك المصابين بارتفاع 
ضغط الدم ثم علاجهم تفسح مجال الطب وتأثيره إلى حد هائل. لقد كان الناس 
فى الماضى يزورون أطباءهم لأنهم مرضىء أو يشكون من بعض الأعراض المزعجة؛ 
القن قوعي امتسامهم: إن مرض الارتفاع فى ضغط الدم غير كل هذا؛ 
لأنه فى العادة لا يسيب أية أعراض. ولذلك ليس ثمة طريقة لمعرفة ارتفاعه 
سوى الذهاب إلى عيادة الطبيب. وقد يكون الشعور بالرضى نتيجة الإحساس بالصحة 
بناء على ذلك من قبيل التوهم؛ إذ يخفى التلف الناشئ عن ارتفاع ضغط الدم. 
إننا نحتاج اليوم إلى الأطباء. لا عند المرض وحسب, وإنما عند الشعور بالصحة أيضا. 

إن ارتفاع ضغط الدم مرض شائع جدا (وإن كان مدى شيوعه محل جدال)؛ 
وهو اليوم أكثر الأسباب الشائعة التى تدفع الناس إلى طلب المشورة من أطبائهم 
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وتناول الدواء لمرضى كانوا فى الماضى لا يعرفون مطلقا أنهم مصابون به. ولا تنتهى 
المسألة عند ذلك؛ لأننا حال ما نتفق على أن تشخيص وعلاج الارتفاع فى ضغط الدم 
شىء طيب؛ ففى الإمكان تطبيق المبداً نفسه على أى عدد من حالات أخرى 'قاتلة فى 
سكون'. ولا أعراض لها مثل ارتفاع مستوى الكوليسترول؛ أو اكتشاف سرطانات 
خبيثة فى الصدرء أو سرطان عنق الرحم بطريقة الكشف العام 56:660109. إن تطور 
هذا النوع من الكشف الوقائى حيث يكشف الأطباء على من تبدو عليهم الصحة للبحث 
عن المرض قد أدى حتما إلى الطبابة الجماعية للمجتمع 53160 1اه5601 0255. 
وأصبح اليوم كل إنسان مريضا محتملاء لا المريض فقط. ويدأ الأمر كله بالعلاج 
الناجح لارتفاع ضغط الدم. 

إن كلمة ه51 "التربيت" تعنى عند الشياب رنينا لطيفا للعاطفة والتهدئة 
الحسية؛ ثم اكتسبت فى العصور الوسطى إيحاء أدعى كثيرا إلى الكآبة من معناها 
الآخر وهى اللطمة المدمرة. فالسكتة الدماغية كارثة. 

ولا يمكن إصلاح التلف الذى يحدث للمخ, ولذلك يكون المنهج المنطقى الوحيد 
هو الوقاية. ويرجع السبب فى أغلب السكتات إلى ارتفاع ضغط الدم؛ الذى يؤدى 
إلى سرعة متزايدة فى ضيق الشرايين الذاهبة إلى المغ. أو انفجار أحد الأوعية الدموية 
ويسيب النزيف. من المنطقى إذن أن تؤدى الأدوية التى تخفض ضغط الدم إلى التخقفيف 
من مخاطر السكتات. وهى حقا تفعل ذلك؛ كما أقام البرهان المقنع لأول مرة الطبيبان 
مايكل هاملتون 130111007 ا11602! وأيلين تومسون 7905005007 611967 فى مستشفى 
تشلمس فورد 56/0510:4© عام 1174(). ثم تكررت نتائجهما بعد ثلاث سنين 
فى دراسة أكبر وأشهر أجريت على المحاربين القدماء فى الولايات المتحدة. حيث 
تعرض اثنان وعشرون من بين سبعين مريضا لم يعالجوا من ارتفاع ضغط الدم 
للإصابة بالسكتة الدماغية أى جلطة القلب. مقارنة باثنين فقط من بين سبعين 


تم علاجهم. ومن العسير أن نتصور حكما أقوى بضرورة علاج ارتفا ع ضغط الده("), 
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إن الثورة العلاجية كان لها -كما سبق أن لاحظنا - تأثير نافع هائل على حياة 
الكثير من الناسء لكن القدرة على علاج ارتفاع ضغط الدم حالة خاصة جدا على نحو ماء 
لأن غياب العلاج الفعال قبل الستينات كان له تأثير بالغ لا على الأفراد فقط, وإنما على 
مستقبل أمم بأسرها. كان رئيس الولايات المتحدة فرانكين د. روزفلت» والزعيم الروسى 
جوزيف ستالين كلاهما مصايا بارتفاع ضغط الدم وعواقب خطيرة فى السياسات 
الدولية فى الحقبة التى أعقبت الحرب. قى يوم ؟١‏ أبريل ١1156‏ مات فرانكلين روزفلت 
من نزيف فى المخ., وقال عنه طبيبه الأدميرال روس ماكينتير 156أماء1ل! ووه8 
"جاء من حيث لا يدرى ولا يحتسب"؛ حيث "كان الرئيس منذ بضعة أيام قليلة قد خضع 
فيما يبدو لفحص شامل أجراه ثمانية أطباء. ويعضهم من أشهر الأطباء فى البلاد؛ 
وأعلنوا أن جسمه سليم من كل ناحية("). كان الأدميرال كاذياء فقد تم تشخيص 
روزفلت بارتفاع ضغط الدم منذ عشر سنوات تقريبًا. وعندما عقد مؤتمرا يالتا 
مع تشرشر وستالين فى فبراير ١1545‏ (قبل موته بثمانية أسابيع فقط) كان ارتفاع 
الضغط قد أدى إلى تلف عظيم جدا فى قلبه وكلاه. بحيث أصبح 'إنسانا يحتضر . 
فى هذه اللحظة الحاسمة فى السياسات الدولية. كانت صحة روزفلت المريض قد بلغت 
حدا من العجز فى أحكامه السياسية. بحيث أصيحت هوة قاتلة فى قيادة الولايات 
المتحدة. وأدى هذا الأمر إلى "خيانة اليولنديين. وفرض الحكومات الشيوعية فى أورويا 
الشرقية؛ وانقلاب تشيكوسلوفاكياء وإلى فقدان الصينء؛ وغزى كوريا الجنويية على 
الجانب الآخر من العاله"(؟). 

فى عام 1507 خر جوزيف ستالين صريعا بالسكتة الدماغية؛ وعمره ثلاثة 
وسبعون عاما. وحتى لو كانت هناك أدوية فعالة لعلاج ارتفاع ضغط الدم لعجز ستالين 
عن الإفادة منها لقيامه باعتقال الأستاذ فينوجرادوف 6509530010/ا: وكان طبييه 
الخاص؛ والإخصائى المؤهل الوحيد الذى يعرف مشكلاته الطبية وتشمل ارتفا ع ضغط 
الدم عنده. واعتبره جزءا من "مؤامرة الأطباء'. وفى اليوم السابق على إصايته بالسكتة 
الدماغية. كان ستالين يمزح مع بيريا 86:18: وهى رئيس المخابرات كى جى بى 68كا 
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ويقول إنه ما لم يتم انتزا ع الاعتراف الكامل من فينوجرادوف”" فسوف ينقص طول 
بيريا بمقدار رأس واحد". ولم يمت ستالين فوراء وإنما تدهور على مدى بضعة أيام؛ 
كان واعياء ولكنه كان مشلولا عاجزا عن الكلام. وتذكر ابنته سفيتلانا 08قااعلا5 : 
"أصبح تنفسه عميقا سريعا عند النهاية. واسودت شفتاه ووجهه' . 

ولو كان ارتفاع ضغط الدم عند ستالين قابلا للعلاج بالدواء المناسب, مثل روزفلت 
مرة أخرى. لأصبح تاريخ العالم بعد الحرب مختلفا جدا. وربما عاش عقدا آخر من 
السنينء حتى أزمة الصواريخ الكويية. وربما كان لها مصير مختلف جداء ينتهى 
بالاتهاب السدزفكي. :تحت فراوقه ا لمتشرفة كدخ شري نزونة كثافلة فين الولانات 
المتحدة وقد كان 'لازتقاع ضغط الدع تاثير حاسه - يظريقة أى اخرى- على مستقيل 
الأمم ويقاء الجنس البشرى. كيف أصبح ارتفاع ضغط الدم إذا مرضا قايلا للعلاج؟ 

إن ضغط الدم هو الضغط الذى يولده انقباض عضلة القلب لدفع الدم فى الشرايين 
والدورة الدموية. ويحدده عاملان؟ الأول: هو حجم الدم فى الشرايين (كلما زاد الحجم 
زاد الضغط المطلوب لدفع الدم فى الدورة الدموية)» والثانى: هو قطر الأوعية الدموية 
التى يسرى فيها الدم (وكلما ضاقت الأوعية زاد ضغط الدفع المطلوب). ولذلك كانت 
هناك قبل اكتشاف الأدوية الفعالة طريقتان لتخفيض ضغط الدم؛ إما تخفيض حجم 
السوائل فى الدورة الدموية» وإما توسيع الأوعية الدموية. 

نشر الدكتور والتركيمبنر :14802606 فى عام ١1945‏ أن ضغط الدم عاد 
إلى المستوى الطبيعى أو كاد بتخفيض حجم السوائل فى الجهاز الدورى بتناول غذاء 
الأرنى الفتواكة :او السكن. تسلف الارز او كسوى على البكاو قن الماء الفادى دون 
إضافة الملح أو اللبن أو الدهن. ويسمح بكل أنوا ع عصائر الفاكهة والفاكهة سوى 
المكسرات والبلح والأفوكادى وأى نوع من الفواكه المجففة أو المعلبة. 

لا يسمح يتناول الماء. ويقتصر حجم السوائل التى يشريها الإنسأن على لتر واحد 
من عصير الفواكه يوميا.!!) 'والمشكلة - كما يمكن تصورها - هى أن الطعام تفسه 


كان بلا طعم. حتى عجز المرضى عن الاستمرار فيه. 
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"إنه عديم الطعم. لا يفتح الشهية وممل. ويستدعى اهتماما كبيرا بتحضيره.. 
وهو غير عملى تماما بالنسبة لعضى فى عائلة كبيرة.. لا تجد سوى أقل مساعدة 
فى البيت.. إن رتابته القاتلة تجعله غير محتملء إلا إذا استطاع الطبيب أن يشحن 
الموتفن شيو اكق الهف عت نو الحماس الدايفي "17 

بل إن غذاء كيمينر لم يكن فى الاتحسب ادعاته - كما تبين فعلا فيما بعد:- 
لأن الأطباء الآخرين فشلوا فى تكرار نتائجه عند محاولة ذلك. "إن التغير فى ضغط 
الدم لا يتجاوز التغير الذاتى العشوائى الذى نتوقعه, كما لاحظ الدكتور هربرت 
تشاسيس 058515 6:574ا!فى مستشفى الكلية الجامعية عام .)4١96٠.‏ 

والاتجاه الثانى فى علاج ارتفا ع ضغط الدم - وهو توسيع قطر الشرايين حتى 
يقل الضغط المطلوب لرفع الدم فى أنحاء الجسم - فهو يرتبط بقطع الأعصاب التى 
تتحكم فى اتساع شرايين الرجلين (وهى قطاع الأعصاب التعاطفية القطنية على 
الجانبين لا1010ء2156م7الا5 #قطلناا 811312181) . 

وكات هذ وكات كندوة ولك اقتمتوت على أرلنك التدن كايوا كتطانا من دق 
اللياقة إلى حد معقول. 


إن خنواتب القتصون فى هذه العلاجنات واهسحّة فى حر ذأتهنا» ولذلك يدا 
العا ريون الجاجقوة :فر الصفافة النواقة اللؤدهزة فى سكوات ما امهل السرب يتهفوة 
ان شركب] ذتكيمابة رنانا صبل ولخرق مقانيكة «رشرع إلى السوق لاوا 
وهى بنتاكوين 5671430101726 فى عام :١11141/‏ وكان يستخدم أصلا فى علاج الملاريا؛ 
وجاءت من بعده أدوية عديدة؛ مثل هيدر الازين 11/0:20132106!: وريسيريين 56أممووع8, 
وجوانيثيدين 603014010156 » وميثيل دويا 0083لا1/16:5. وكانت جميع هذه الأدوية فعالة 
الى مد يزه أو ينقمو لقن امقعجالها نطو مص واسع كان محوونا واكارنا العائدية: 
وأكسن أغلب المكابين تا رخفام منسط الدع افيه فح سنك جيرة خناما “لما تاوق 
الأدوية مستقبلا فكان غير مقبول؛ إذ كانت سييا فى أعراض مختلفة؛ مثل جفاف الفم ' 
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والإمساك وزغللة البصر والعنة» وحتى لى استطاعت منع الكارثة فى السكتة الدماغية 
فى المستقبل. إن ارتفاع ضغط الدم لا يصبح مرضا قابلا للعلاج إلا إذا أثرت الأدوية 
الخافضة للضغط تاأثيرا بسيطا جدا فى حياة الناس؛ حتى يستعدوا لتناولها زمنا 
طويلا. كان العقاران اللذان حققا هذه الشروط. وجعلا من أجل ذلك منع السكتات 
الدماغية فكرة عملية. هما مدر البول كلورثيازيد 1046182106©: وهى يخفض ضغط 
الدم بتخفيض حجم الدم فى الدورة الدموية؛ والثانى كابح بِيتا ,عكاءهاط 8)»ط, 
بروبرانولول ,5600:3001١1‏ وكان المفروض نظريا أن يرفع ضغط الدم يتضييق قطر 
الشرايين: لكن الذى تبين أنه يخفض الضغط بدلا من ذلك. 

أما قصة اكتشاف كلورئيازيد فهى كما يلى : عندما تم تطوير مركيات السلفا 
15 فى الثلاثينات لعلاج عدوى البكتيرياء سرعان ما اشتكى بعض 
المرضى من آثار جانبية غير عادية؛ وهى إفراز كميات كبيرة من البول. وفى عام 
8 أفاد الدكتور ويليام شفارتز من هذا الأثر الجانبى بصورة عملية؛ فقد أعطى 
السلفا لثلاثة مرضى بهتوط القاب,:تجمعت السوائل فى رئاتهم: وأضابكهع بالقضور 
فى التنفس. وتعاظم حجم البول يوميا لديهم؛ وتلاشت السوائل فى رئاتهم؛ وتحسن 
القصور فى تنفسهم مع أعراض أخرى. ولاحظ الدكتور شفارتز للأسف أن الدواء كان 
"شديد السمية عند استعماله فترة طويلة أى بصورة روتينية".('') ثم أدرك باحث فى 
الكيمياء هو كارل ه. بيار :86/6 .!! |18 أنه لى وجد مركبا مشايها على كل حال وله 
نفس الخصائص من دون أن يكون ساماء فقد يصبح "العلاج السحرى' الذى انتظره 
الناس طويلا لتخفيض حجم الدم فى الدورة الدموية. كانت الكيمياء المطلوية معقدة 
لكنها روتينية بصفة أساسية : خذ مركب السلفاء وعدّله بطريقة ما. وقدمه للكلاب. 
وراقب إن كان يزيد فى حجم البول الذى تفرزه. 

'يبدى أنها كانت مسألة زمن وجهد حتى وجدنا ماكنا نيحث عنه"؛ وهى ما وجدوه 
فى صورة كلورثيازيد»“ وهو أفضل المركيات عملا على الإطلاق من بين المركبات 
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من ناحية الأمان والكفاءة"('') وعندما قدمناه لعشرة مرضىء هبط ضغط الدم عندهم 
إلى المستويات الطبيعية فى غضون يومين. "وكانت الآثار الجانبية خفيفة قليلة”!؟'). 


أم الدواء الثانى : برويرا نولول» فقد كاد يكون فريدا فى سجلات اكتشاقف 
الأدوية. حيث تم تخليقه عمداء يدلا من اكتشافه بالصدفة. 


ويعود أصله واسمه إلى مجموعة من الأدوية ينتمى إليها وهى كابحات بيتا 
5 393. وهى تتعلق بظاهرة التأثيرات المختلفة لهورمون الأدرينالين 
68 على الأنسجة المختلفة؛ حسب تفاعله مع المستقبلات الجزيئية ألفا 
5 3م31 أو بيتا 5613. أما تأثيره على مستقيلات بيتا فى الأوعية الدموية 
فهو أن يوسعهاء وتأثيره على القلب أن يزيد سرعة النبض وقوة انقباضها""). 
وفى أواسط الخمسينات كان الياحث الكيماوى البريطانى جيمس بلاك »ا3ا8 65ول 
(وقد نال جائزة نويل فيما بعد) يتصور الإمكانيات العلاجية الهائلة لمقاومة هذا التأثير 
(أى تخفيف قوة انقباض القلب) من أجل علاج الذيحة الصدرية 309103. ولو أمكنه أن 
يجد دواء يمنع تأثير الأدرينالين على مستقبلات بيتا فى القلب, أى كابحات بيتا, 
فينيغى من الناحية النظرية أن يزيد الدواء عندئذ من القدر الذى يتحمله المريض 
من الرياضة البدنية قبل أن يحد من نشاطه وجع الصدر!؛؟'). 

لكن عيب هذا الاتجاه هو أن كابحات بيتا نفسها ستعارض أثر الأدرينالين على 
مستقبلات بيتا فى الشرايين؛ وهو الذى يعمل على توسيعهاء فتسبب كابحات بيتا 
انقباض الشرايين» وتصبح أضيقء وهو ما يرفع ضغط الدم بالضرورة كما سبق أن 
لاحظنا. وخرج جيمس بلاك بدواء برويرانولول وهو كما توقع أدى إلى تخفيف عظيم 
لأعراض الذبحة, لكنه أدى إلى تأثير عكسى على ضغط الدم على خلاف المتوقع؛ مما 
دعا إلى الدهشة. وانخفض ضغط الدم بدلا من الارتفاع!''). وليس من الواضح بصورة 
دقيقة من ذا الذى رأى أن هذا التأثير المتناقض - غير المتوقع تماما - يمكن استخدامه 
فى علاج ضغط الدم المرتفع» ولكن الذى ظهر أن برويرانولول كان ناجحا جدا. 
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واكتشف جيمس يلاك الدواء الثانى المقيول لعلاج ارتفاع ضغط الدم؛ وإن كان الأمر 
الأميانه الخاطتة يكاء هط ذلك 


هذان العقاران: كلورتيازيد ويرويرانولول غيّرا علاج ارتفاع ضغط الدم. ولم يعد 
من الواجب على مرضى ارتفاع ضغط الدم أن يعيشوا على الأرز أو طعام انعكاسه؛ 
وهذا غذاء لا طعم له. أى يتعرضوا لجراحة قطع الأعصاب التعاطفية المتجهة إلى كلتا 
الرجلين؛ أو يتناولوا أدوية لها آثار جانبية مزعجة. وإنما أصبحوا فى حاجة إلى تناول 
دواء واحد أو أكثر من هذه الأدوية يوميا بدلا من ذلك. ثم أتيحت فيما بعد أنواع أخرى 
من الأدوية أدعى إلى المزيد من سهولة احتمالهاء لكن المسألة الحاسمة هى أن ارتفاع 
ضغط الدم أصبح عند أواسط الستينات مرضا قابلا للعلاج(9). 

لكن السهولة نفسها التى أمكن بها علاج ارتفاع ضغط الدم أثارت الآن مشكلة 
أخرى. إن العلاج بالدواء قد خفض نسبة الإصابة بالسكتات الدماغية إلى صفر تقريباء 
لكن الموقف أقل وضوحا بكثير عند أولئك الذين يكون ارتفاع ضغط الدم لديهم هامشيا 
فقطء أو ما يسمى الارتفا ع البسيط فى ضغط الدم. والسؤال عتدئذ ما هو المستوى من 
ضغط الدم الذى يستأهل العلاجء وقد أثار على مدى عشر سنين جدالا حادا عاما بين 
اثنين فى مقدمة الثقات البريطانيين هما: (لورد) بلات 51314 806614 أستان الطب فى 
جامعة مانشستر 166516 والسيد جورج بيكرنج وهأ:6كاء51 660:96 الأستاذ 
الملكى 5ناأو86 للطب فى جامعة أكسفورد. 

كان بلات بصفة عامة يؤمن بأن ارتفاع ضغط الدم مرض محدد يرجع إلى ناسلة 
(جين ©960) أى ناسلات عديدة 96065 (جينات)؛ وأن فى الإمكان بل من اللازم التمييز 
بين أولئك ذوى ضغط الدم الطبيعى وأولئك ذوى الضغط المرضىء وأن الواجب. علاج 
القسم الثانى. واستجاب السيد جورج بيكرنج بقوله : "ليس الأمر كذلك؛ إذ إن ارتفاع 
ضغط الدم ليس مرضا بالمعنى الشائع المقبول؛ لكن هناك نسية مستمرة من الخطر 
تتناسب بين ضغط الدم واحتمال السكتة الدماغية. ومن الواضح أن زيادة الارتفاع 
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فى ضغط الدم تزيد احتمال الإصابة بالسكتة. لكن أى حد فاصل بين أولئك المحتاجين 
إلى العلاج وأولئك الذى لا يحتاجون إليه, أى بين ضغط الدم الطبيعى أى المرضى مسالة 
اعتبارية. على ذلك لم يعد ارتفا ع ضغط الدم مرضاء وإنما وجهة نظر". 

قد يبدى هذا الجدال أدعى إلى اهتمام الخاصة: لكن آثاره المتشعبة ليست قاصرة 
عليهم. ولى كان بيكرنج على صوابء فإن المنطق يستدعى أن يستفيد أى إنسان يزيد 
ضغط الدم عنده عن المتوسط من تخفيض ضغطه. وأدى الأمر إلى ادعاء بعد دراسة 
مهمة بأن أربعة وأربعين مليونا من المواطنين فى الولايات المتحدة مصابون بارتفاع 
ضغط الدم. وهو إما غير مكتشفء وإما غير معالج» أو كان علاجه غير كاف. كانت هذه 
الأنباء طيبة عند مصانع الأدوية, التى مولت الدراسة. لأن المستقبل فى البحث عن 4" 
مليونا من المرضى لم يكتشفوا بعدء وعلاجهم بالدواء المنتظم مدى الحياة ليس سوى 
منجم من الذهب. 

لكن العقدة هى أن الدليل ليس حاسما فى الفائدة من علاج الملايين المصابين 
بضغط الدم البسيط هناك نتيجتان متوقعتان عند إبلاغ إنسان بحاجته إلى علاج ضغط 
الدم المرتفع عنده - الأولى: أن تثير لديه قلقا على صحته؛ وتزيد وعيه بموته. والأحرى 
أن تكون مثل هذه المخاوف خفية. ومن العسير قياسها. لكن دراسة أجريت على خمسة 
آلاف من عمال الصلب فى عام 191/8 وجدت زيادة هائلة فى نسبة الغياب عن العمل 
حيث اعتبر عمال الصلب "مصابين بارتفا ع ضغط الدم". كان هناك لدى أولئك الذين تم 
اعتبارهم من المصابين بارتفا ع ضغط الدم ميل إلى اعتبار أنفسهم مهددين بالسكتة 
الدماغية. مما شجعهم بالطبع على تمثيل دور المرضى'''). أما النتيجة الثانية المتوقعة 
فهى سيئة؛ إذ إن كلورثيازيد ويرويرانولول مهما كانا خاليين من الآثار الجانبية نسبيا 
(وكذلك الأدوية المشابهة) فما زالا غير مقبولين عند نسبة قليلة من الذين يتعاطون 
الأدوية. ويمكن أن يسبب كلا العقارين الفتور والدوار والصداع عند خمسة فى المائة 
من أولئك الذين يتناولون الدواء. 
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كما يسبب كلورثيازيد العنّة عند عشرين فى المائة. ويسبب بروبرانولول السمنة 
عند ستة فى المائة!"؟). وعندما يتعاطى الملايين هذه الأدوية. فإن مذهب بيكرنج انتصر, 
وهو أنه كلما قل ضغط الدحم كان الأمر أفضل. 
أن تتناول أعداد هائلة أدوية لتخفيض ضغط الدم؛ والواقع أن ارتفاع ضغط الدم 
عام ١111‏ كان هناك أكثر من واحد من بين كل ثلاثة أمريكيين تتراوح أعمارهم 
وبلغت الإيرادات السنوية لشركات صناعة الأدوية ستة بلايين دولار(""). ولا يبدو أن 
فى الإمكان إيقاف هذا الاتجاه. حتى وإن بدا الآن أن بيكرنج كان مخطئاء وأن بلات 


وليس ارتفاع ضغط الدم مجرد الزيادة على المتوسطء ولكنه مرض محدد وفيه 
عنصر وراثى قوى("). 

تكرر الجدال تفسه فى التسعينات, لكنه كان فى هذه المرة عن الكوليسترول 
11 حيث كانت المزايا من علاج أولئك المصابين بالمستويات العالية تمتد 
بالاستنتاج إلى مستويات أدنى. وشاعت فكرة أن زيادة تخفيض الكوليسترول أفضل, 
ويدأ الملايين فى تناول الأدوية التى تخفض الكوليسترول. 

وهكذا نجد أن المشروع العظيم الذى نرغب فيه جدا؛ وهى منع السكتات الدماغية 
بعلاج ضغط الدم المرتقعء؛ قد وسع مجال الطب من علاج المرضى إلى البحث 
بين الغالبية من الأصحاء عن أمراضء لا يعانون بالضرورة منهاء ثم علاجهم نظير 
تكاليف نافكلة. 


١‏ : شفاء سرطان الطفولة 

بعض المشكلات فى الطب - كما فى الحياة - أشد تعقيدا من الأخرى: ولما كان 
العلم فى الممكن فإن من المعقول فقط أن تترك الأمور المستعصية فيما يبدو جانبا؛ 
لعل الأمل :في لتقي نوها تيفك الأنوا بطل بكلها ومع ذللة#السبمة الشبزة الطب 
فيما بعد الحرب أن الكثير من الأطباء والعلماء حاولوا رغم كل العقبات أن يتناولوا 
"المستعصى . وهنا كان السعى الطويل فى البحث عن شفاء لسرطان الطفولة. وسرطان 
الدم الليمفاوى الحاد (ااة) #أتعءعاناع ا 6أأذنااطه0م7:لانا عأناع8 بصفة خاصة قضية 
بذاتها. وإذا كانت الفعالية فى الاكتشافات الأخرى فيما بعد الحرب - مثل المضادات 
الحيوية والاستيرويدات - واضحة على الفورء فإن الأدوية المضادة للسرطان كانت 
مختلفة: كان لها تأثير لكنه غير طيب جداء فقد أطالت حياة الطفل بضعة أشهر على 
أقصئ وين واذللة الدع القيفاء من سن لرع.لا إن كقدم نوا غوا هذا افقظ > كما 
سنرى - بل أربعة أدوية مختلفة تماما تستخدم معا. وفضلا عن ذلك فإن الأمر 
لا يستدعى مجرد صرف هذه الأدوية وملاحظة ما يحدثء بل استدعى إنشاء هيئة 
علمية كبيرة لتقييم النتائج بعد مجموعات مختلفة من الأدوية» من أجل بيان المكاسب 
الإضافية البسيطة التى أدت فى النهاية إلى تحويل س. ل. ح إلى مرض قابل للشفاء. 
وكان المرضى المعالجون فى النهاية أطفالاً. والأدوية سامة جدًا . واحتاج الأمر إلى وعى 
غير عادى بالهدف فى سييل المثابرة من أجله. فقد آمن أغلب الأطباء أن من الأمور 
غير الأخلاقية إيذاء الأطفال بالأدوية المزعجة لإطالة الأعمار بضعة أشهر فقط 
فى مرض قاتل. من أجل هذه الأسباب جميعا يصبح شفاء س. ل. ح أدعى الإنجازات 
الطبية إلى التقدير فى سنوات ما بعد الحرب. 

إن سرطان الدم الليمفاوى الحاد (س. ل. ح) تكاثر خبيث للخلايا الليمفاوية والمصدرية 
٠٠185‏ (وهى مصدر خلايا الدم البيضاء التى تصنع فى نخاع العظام)؛ 
ومن ثم تخرج فى تيار الدم. كان المرضى - وهم أطفال فى الخامسة أى السادسة 


3 


من العمر - يموتون فى غضون ثلاثة أشهر نتيجة لاجتماع الأعراض الناجمة 
عن هذا التكاثر, الذى يزحم نخاع العظام: ويذلك يمنع صناعة الخلايا الأخرى 
فى الدم. إذ يؤدى النقص فى خلايا الدم الحمراء إلى الأنيمياء وقلة الصفائح الدموية 
تسبب النزيف.وغياب خلايا الدم البيضاء الطبيعية يعرض الجسم للعدوى. كان الأطفال 
بهتى اللون ضعافا, تنقطع أنفاسهم من الأنيمياء وكان من السهل إصابتهم بالكدمات 
لانخفاض عدد الصفائح: وكان فى الإمكان أن تؤدى أبسط الإصابات إلى نزيف كبير 
فى أحد المفاصل أو حتى فى المخ. كان تهديدهم بالعدوى - على كل حال - أعظم 
الأخطار. حيث كانوا لا يملكون دفاعا ضد البكتيريا التى تسيب الالتهاب السحائى 
65 أو التسمم الدموى بالعدوى 1166:013م56. كان فى الإمكان تأجيل 
'القضاء المحتوم" شهرا أو شهرين بواسطة نقل الدم لعلاج الأنيمياء والمضادات 
الحيوية لعلاج هذه العدوى. لكن تقدمة المرض 8,0900515 بلغت حدا من السوء حتى شك 
بعض الأطباء فى جدوى تقديم هذه العلاجات الداعمة 0:8(06مم0ا5. ويلخص الأستاذ 
دافيد جالتون 621100 031714 فى مستشفى هامرسميث ١132106151118‏ فى لندن وجهة 
النظر المتشائمة الشائعة فى ذلك الحين : “كان الأطفال يرسلون إلى بيوتهم حال 
ما يكتشف الأطباء إصابتهم بالمرض. بل كان من الجائز منع نقل الدم؛ على أساس أنه 
يطيل حياة الطفل حتى يعانى المزيد فى الأسابيع القليلة الأخيرة."(). 

استدعى الأمر أكثر من خمسة وعشرين عاما منذ المحاولات الأولى لعلاج س. ل. ح 
فى عام ١950‏ قبل الوصول إلى مجموعة قادرة من الكيماويات التى تشمل الأدوية 
السامة للخلاياء ء“اه104/© (وهى التى تقتلها), والعلاج بالإشعاع لإامة:3010156/, 
وتبين أنها قادرة على شفاء المرض("). 

وسنتناول أصول هذا العلاج والمبرر له بالتفصيل فيما بعد. لكنه يصورة عامة 
كان على النحى التالى : بدأ العلاج بهجوم هائل على الخلايا السرطانية فى نخاع العظام, 
بجرعات كبيرة من الاستيرويدات 5168:0105 ودواء فينكريستين 156 أوأ6دألا 
- السام للخلايا - طوال ستة أسابيع. 
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وأعقب هذا أسبوعًا آخر من الحقن اليومية تشمل مزيجا من ثلاثة أدوية أخرى 
سامة للخلايا هى : 5 ميركابتوييورين 1 م. ب 56أ]ناممام هعم 6 (طالا6), 
وميذوتريكسيت (م. ت. إكس) ع 01 اعم (1/111), وسيكلوفوسفاميد 
لام كه ظامهاعنإت . 


ثم جاء بعدها أسبوع من العلاج الإشعاعى للمخ مباشرة. مع خمس جرعات 
من م. ت. إكس تم حقنها مباشرة فى السائل الشوكى فأنام 31مأم5. هذا النظام 
العلاجى الذى أزال الخلايا السرطانية من تيار الدم فى تسعين فى المائة من الأطفال 
كان يسمى دعوة الاستخفاء مه1أه1 كم 660155150 (لأنه يدعو إلى استخفاء المرض)» 
وكان يعقبه العلاج التثبيتى لإمدععط؛ ععصودة213151: وهى عامان من العلاج المستمر, 
حتى يظل نخاع العظام خاليا من الخلايا السرطانية» بواسطة حقن أسبوعية بجرعات 
أقل من مزيج الأدوية الثلاثة السامة للخلاياء والتى سبق ذكرهاء يتخللها كل عشرة 
أسابيع دفعات من العلاج الابتدائى (الاستيرويدات وفينكريستين) طوال أسبوعين. 

دن السكحيئل أن توضدجهدى لشن المتانم الذى تقرس هذا التتدام 
من الناحية البدنية والنفسية على الأطفال وآبائهم. لقد كانت كل جرعة من العلاج 
يعقبها الغثيان والقىء بصورة عنيفة؛ حتى عجز كثير من الأطفال عن الأكل؛ وأصيبوا 
بسوء التغذية. وتوقف نموهم, وعجزوا عن زيادة الوزن. ثم كانت هناك الآثار الجانبية 
نتيجة لفعل الأدوية. وهى لم تقتصر على تسميم خلايا سرطان الدم؛ وإنما سممت كذلك 
الأنسجة السليمة فى الجسم. وتساقط شعر الأطفالء وامتلأت أفواههم بالقروح المؤلمة؛ 
وأصابهم الإسهال والتهاب المثانة. ولم يخل الأمر من داع لتسمية العلاج الكيماوى 
بأنه "الموت معبأ فى زجاجة(. 

كان فى الإمكان قبول هذا العبء الرهيب من العناء البدنى لو أنه انتهى بالشفاء, 
ولكن لم يكن هناك أى تأكيد مطلقا لهذه النتيجة. وقد تم إجراء مسح شمل نحو ألف 
طفل عولجوا على مدى عشرين عاما سابقة؛ فظهر أن اثنين فقط يمكن وصفهم بالشفاء 
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- حيث عاشوا أكثر من خمس سنين - ثم انتكس من هذين واحد فيما يعد ومات, 
وكان ذلك قبل إدخال هذا النظام الخاص فى العلاج عام 1971 . وهذا يجعل معدل 
الشفاء العام " فى المائة('). وإذا نظرنا الآن إلى الماضىء فإن من دواعى الدهشة أن 
أولتك المسئولين عن ابتكار هذا النظام السام إلى درجة كبيرة: وهم الدكتور دونالد بينكل 
اع»ا516 20310 وزملاؤه فى مستشفى القديس جود 028دال .51 فى ممفيس و5أمممء! 
فرضوا النظام العلاجى على هؤلاء الأطفال الميئوس من مرضهم: وليس الشك الكبير 
عند الزملاء المهنيين فى تحقيق النجاحء الذى يعنى تحسنا رئيسا فى احتمالات الحياة, 
هى أقل الأسباب التى تدعو إلى الدهشة. وقد أحسن التعبير عن هذا التذيذب ما أسهم 
به أحد الزملاء الإخصائيون وهو الدكتور ولف زوبلر 206166 1/014 الإخصائى فى طب 
الأطفال فى مستشفى الأطفال فى ولاية ميثيجان 1/16519808 فى كلمة له فى مؤتمر 
عالمى عن سرطان الدم عندما لاحظ أن الآثار الجانبية للعلاج أسوأ من تلك الناجمة عن 
المرض مباشرة". واستطاع - بعد مراجعة التقدم الحديث - أن يعلن أمله فقط فى 
قوله: "لعل الآخرين يجدون أساسا للمزيد من الأمل أكثر مما أدركته من تحليل الحقائق 
بين أيدينا"!*). لكن زويلر كان يجهل بروتوكول العلاج فى عام 11717 الذى ابتكره 
بينكل وأدى فى الواقع إلى علاجات ظن الكثيرون أنهم لن يحققوها إلى الأبد. إذ رفعت 
معدلات الشفاء من / فى المائة إلى أكثر من خمسين فى المائة. لقد لاحظ بينكل فى 
عام 1917١‏ وأقره على ذلك كل الناس : "نحن نستخلص من نتائج هذه الدراسة أن 
الاستخفاء التام لسرطان الدم الليمفاوى الحاد عند الأطفال يمتد أجله طويلا بصورة 
مهمة نتيجة لاستخدام مزيج من الكيماويات المركزة. إن الآثار السمية والعدوى التى 
نصادفها كبيرة: لكنها لا تمنع العلاج بالتاكيد عند تقرير النتائج التى نحصل عليها". 
وقد ألقى بينكل فى العام التالى المحاضرة السنوية ضيفا على مؤسسة أبحاث 
اللوكيميا فى لندن هنال ,86563 7213ع ناعأ وقدم للأطباء الحاضرين المفتونين 
من جميع أنحاء بريطانيا صورة عامة للدراسات الإكلينيكية التى تم التنسيق بينها 
فى مستشفى القديس جود عبر سنوات طويلة!'): "ليس هناك الآن مجال لعلاج ملطف 
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لسرطان الدم؛ كما علقت مجلة لانست الطبية فى الافتتاحية 87664] "إن الدكتور بينكل 
حقق نتائج تدعو إلى التقديرء وليس أقل الأسباب التى تدعو إلى ذلك الطريقة المنهجية 
التى حلت المشكلات: وكانت مستعصية فى كل مرحلة على ما يبدو 7"). 

ومن الضرورى فى سبيل التقدير الصحيح لما قدمه بينكل من إنجازات أن نوضح 
المشكلات الأساسية فى علاج السرطان. وعندما يكون الورم مقصورا على جزء من 
الجسم؛ مثل الثدى أو الأمعاء. ففى الإمكان استئصاله وشفاؤه مع شىء من حسن 
الحظ إما بالجراحة أو العلاج الإشعاعى. 

ولكن إذا كان السرطان متفشيا كما هى الحال قى سرطان الدم الحاد 
(وينطبق الأمر نفس > على أى سرطان تفشى أو بعث بالثانويات 506©1291351260) 
فإن الأمل الوحيد يكمن فى العلاج بالأدوية» التى تقتل الخلايا السرطانية بالاختيار 
حيثما كانت. وربما كان الأمر مباشرا لى اختلفت الخلايا السرطانية بطريقة ما يمكن 
التدخل فيهاء حيث يمكن قتلها؛ بينما نترك الخلايا السليمة بلا مساس بها. لكن الخلايا 
السرطانية مختلفة فى الواقع عن الخلايا الطبيعية؛ وعلى الرغم من ذلك لم يتمكن 
العلماء من تحويل تلك الاختلافات إلى منفعة علاجية. 

بل إن كل الأدوية التى تقتل الخلايا السرطانية تتدخل فى ما لديها 
من دى. إن. إيه 0.0.8 وهى ما يعنى بالضرورة أنها ستتدخل فى دى. إن. إيه 
فى الخلايا الطبيعية. 

ولا تنقسم الخلايا السرطانية وتتكاثر بسرعة أكبر فى الحقيقة. كما كان المظنون 
فى وقت من الأوقات: وكان فى الإمكان أن يجعلها ذلك أكثر تعرضا للتهديد من العلاج 
بالأدوية. وقد لخص المشكلة باقتدار الأستاذ و.ه. وجلوم .للا وكان ياحمًا 
سعروفا فى دوت التبترطاق فى الماقى عام 15:5:: إن أولئك الذين لميدريوا 
فى الكيمياء أى الطب قد لا يدركون مدى صعوية المشكلة فى الحقيقة. إنها تكاد تشبه 
الصعوبة فى البحث عن مادة تذيب الأذن اليسرىء لكنها تترك اليمنى بلا مساس". 
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وتم فى الستتوات الثلاثين يعد المشنابهنة المقبظطة من وجلوم بحت فى منقات الألوف 
من الكيماويات من ناحية نشاطها ضد السرطانء ثم تبين أن بضع مواد منها 
بالضيفة: اجنين الحظ: 

كان أولها من حيث البداية» خردل النيتروجين 0051250 0110987 وكان من المتوقع 
عله تكو العري الغايلية الثانية أن حول المحوو: الماقنا والناماق سيوف فندا إلى العرت 
الكيماوية واسكتخزام از القردل مطكفة خامنة على انطاق هائل. واتز عجف السلظاك 
العسكرية الأمريكية للعواقب. وأنشات إدارة الخدمات للحرب الكيماوية, كى تبحث عن ترياق. 


إن التأثير الفورى الذى يؤدى إلى العجز من غاز الخردل هو الإصابة بالتهاب 
شديد فى العينين مع سيلان فى الدموع 6410165منازم60, والإصابة بنفطات جلدية 
مؤلمة. لكن تأثيره القاتل ينشأ على كل حال من أثره على نخاع العظام حيث يدمر 
خلايا الدم أثناء تطورهاء ويترك ضحاياه مهددين بالنزيف والعدوى الفتاكة, 
وقد تم توثيق هذه التأثيرات أولا عند نهاية الحرب العالمية الأولى؛ ثم تم تأكيدها 
فى عام ١1947‏ عندما قامت المانيا بهجوم على جزيرة إيطالياء وأدى إلى إغراق 
السفينة هارفى (130/©9! وعليها مائة طن من غاز الخردل/"). وقد لاحظ الكولونيل 
ستيوارت الكسندر 816300 5161/31 من الإدارة الطبية للولايات المتحدة فى تقرير 
طبى يجمع البيانات عن أولئك الذين تعرضوا للغاز "أن التأثيرات على خلايا الدم 
البيضاء كانت أسوأهاء. فقد بدأ العد فى الهبوط فى اتجاه شديد الانحدار فى اليوم 
الثالث والرابع"("). 

ولكن إذا كان غاز الخردل يقتل الخلايا البيضاء فى نخاع العظام, ألا يمكن أن 
ينقص من تكاثر الخلايا البيضاء الخبيثة الذى يحدث لدى المرضى المصابين باللوكيميا 
أى الليمفوما (سرطان الغدد الليمفاوية)؟ وهناك ياحثان شابان. وكانا يعملان 
فى برنامج البحث العسكرى للولايات المتحدة؛ وهما ألفريد جيلمان 1!230أ6 160ام 
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ولويس جودمان 6900737 وأناها من جامعة ييل 316 (قد اشتهرا فيما بعد بالمرجع 
الكلاسيكى الذى ألفاه : الأصول الفارماكولوجية للدوائيات اهءأوهامع مهمه عط1 
5 0 83515): وقد قررا أن يقدما غاز الخردل إلى فر وحيد مصاب 
لحري اب عدرظين طبن امرك يا لزي لون وركراشي إلى سي 
أنه لم يعد محسويا . 

ويتذكر جيلمان بعد عشرين عاما.” وكان أول مريض بالسرطان يعالج بالكيماويات 
هو السيد حى.د 0.ل وكان صائغ فضة. عمره ثمانية وأربعون عاما مصابا 


بسركوماليمفاوية 058660188م7الاا. 


كانت لدية غدد المتفاوية بالغة التورم خول وجهة: حتى انتما ل عليه المضخ والبلة: 


تعوق رجوع الدم إلى القلب. وتسبب ورما فى رأسه ورقبته. 


لم يسمح للسيد جى.د ولا لطبيبه أن يكونا على علم بالمادة الكيماوية التى يعالج بها. 


"أو مللّى جرام لكل كيلى جرام من مركب لا يعطى فى الوريد". ودام العلاج كله 
عشرة أيام, وتبخر الورم بعدهاء' واختفت جميع الأعراض والعلاقات الناشئة عن 
المرض". ثم عاد المرض بعد شهر واستدعى دفعة أخرى من العلاج. ثم عاش شهرين 
آخرينء "وعجل بوفاته التأثيرات الضارة للدواء على نخاع العظام'؛ أى أن غاز 
الخردل - فضلا عن قتل خلايا الليمفوما- قد قتل الصفائح الدموية والخلايا البيضاء 
فى نخاع العظام. توقعت هذه التجربة بدقة نتائج علاج السرطان بالكيماويات على 
مدى السنوات العشرين التالية؛ إذ هى تؤدى أولا إلى استخفاء قصير المدى للمرض,» 


ثم تنتهى بالموت؛ إما من ارتجاع المرض» أو من سمية الدواء!:'). 
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على الرغم من ذلك: كانت هذه البداية أقرب إلى بشارة الخيرء فيما كان يبدو 
للنظرة الأولى. كان هناك أولا صدى عاطفى عميق جدا عند رؤية المرضى فى حالة 
الاحتضار - مثل السيد جى. د. - ينقذهم من نهايتهم القريبة دواء يؤدى إلى "ذويان 
الورم". وهى أشبه برؤية معجزة تقع أمام بصر الإنسان؛ وإن كانت مؤقتة. ولا ينبغى 
إغفال الأهمية فى استخفاء المرض وإن كان قصير الآن. ويذكر الأستاذ دافيد جالتون 
أن الشاعر مايكل رويرتس 8008:5 ا16836/! أصيب بسرطان الدم فى أواخر 
الأربعينات: فطلبت زوجته جانيت آدم سميث 510118 80300 3064ل مساعدة من الصديق 
ألكسندرهادو 0زه13000 816<30067 وهى رئيس المعهد البريطانى الرائد فى بحوث 
السرطان.ء واتفق أن كان لديه نصيب من آخر دواء هى أمينويترن 1615م 300100. 
وعاش مايكل رويرتس بعد العلاج ثلاثة أشهر تقريبا فى حالة طيبة» ولكنه عندما انتكس 
تدهورت حالته سريعا. وكان هادو قلقا من أن تكون الأشهر الثلاثة الإضافية عبئا 
أدعى إلى مزيد من التعاسة لا المنفعة, لكن جانيت آدم سميث أخبرته أن الاستخفاء 
الوجيز هيا لهما بقية من أحسن أيام حياتهما(!'). 

كانت الظاهرة الثانية فى علاج السيد جى.د تتعلق بالدواء نفسه. فقد ظهر أن غاز 
الخردل شديد السمية جدًا حتى فى علاج السرطان؛ ولكن التعديل فى تركيبه الكيماوى 
أدى إلى مجموعة كاملة من الأدوية المضادة للسرطان ظهرت فى العقد التالى 
من السنين؛ وهى تشمل ثيوتبيا 2مع45101:6 ,156٠١‏ كلورامبيوسيل اأعناطصوءماط6 
١5077‏ . ميلفالان 03136ما :١1907‏ شيكلوفوسفاميد ع535010م05امماءلا© 19605 , 
لكن النتيجة الثالثة والأهم فى الاستخفاء لمرض السيد جى.د طوال ثلاثة أشهر كانت 
إجراء علاجه التجريبى تحت رعاية "كورنيليوس داستى رودن /اأوناه 5داناعم,ه© 
5 ؛:؛ وهى مدير خدمات الحرب الكيماوية. فقد أدرك الدكتور رودز بعد نهاية الحرب 
وإلغاء الإدارة» أن خبرات العلماء والأطباء التى اكتسبوها أثناء تعيينهم يمكن استخدامها 
على أحسن وجه فى مؤسسة تنش خصيصا لإجراء البحوث فى علاج السرطان9''). 
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وأغرى بعض رجال الخير مثل ألفريد سلون 5/0306 81169 وتشارلز كيترنج 0663:1865 
و بالتبرع بالمال. وأنشئ معهد سلون كيترنج عام 1554؛ وتم تأسيسه بسخاء. 
فقد شمل أكثر من مائة مختبر. وهنا تحت قيادة الدكتور رودز تجمع الموظفون 
السابقون فى خدمات الحرب الكيماوية؛ وأصبح البحث عن "شفاء' للسرطان علما 
جادا. إن ذلك الشفاء على صورة نتائج بينكل لسرطان الدم الليمفاوى الحاد فى 
مستشفى القديس جود عام 191١‏ كان على حاله فى مدى ستة وعشرين عاما فى 
المستقبل. ويمكن تقسيم هذه السنوات بين التاريخين إلى ثلاث مراحل. فى المرحلة 
الأولى: تم اكتشاف مزيدا من الأدوية المضادة للسرطان. ثم بدأت المرحلة الثانية فى 
أواسط الخمسينات. عندما ظهر بصورة واضحة مدى الصعوية فى تقييم القيمة 
النسبية لأى دواء من هذه الأدوية الجديدة. دون تقييمها بصورة منظمة على نطاق 
واسع من خلال "التجربة الإكلينيكية" |618) أهءأها/©. 

أما المرحلة الثالثة التى بدأت حوالى 1517., فقد تم فيها الجمع بين الأدوية 
الجديدة ووسائل تقييمها من أجل الدفعة الأخيرة. 


المرحلة الأولى : اكتشاف الأدوية المضادة للسرطان . 
أمينو بترين : مأمعاممماصم 


كان الدواء التالى المهم ضضد السرطان بعد مشتقات غاز الخردل هو أمينويترين» 
الذى اكتشفه فى عام سيدنى فارير 3:86 لإ©5[/006 أستاذ اليائثولوجيا فى كلية 
كانت أصوله كما يلى: فى عام ١1977‏ استطاعت طبيبة بريطانية تعمل فى بومباى؛ 
هى الدكتورة لوسى ويل 5! اللا لإعناا أن تتعرف على نوع معين من الأنيميا 
لدى عمال النسيج. وأرجعت الأنيميا إلى فقرهم المدقع والنقص البالغ فى غذائهم. 
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وتمكنت من علاج الأنيميا بتناول المارميت 73:50116/ وهو يُصنع من أثقى أنواع 
الخميرة. وظنت أنها لابد أن تحتوى على عنصر غذائى حيوى أى فيتامين لم يكتشف9'"). 
وتبين بعد عشر سنين أنه حمض الفوليك 2614 ءذاه72*'). وفى عام ١195٠‏ عندما كان 
يثم اختبار كل مركب جديد على احتمال أته دواء مضاد للسرطان. أعطى سيدتى 
فاربر هذا الفيتامين الذى اكتشف حديثا إلى المرضى المصابين بأتواع من 
السرطان المتقدم. ولم تكن له فائدة. فيما عدا سبعة مرضى باللوكيمياء حيث كان له 
للأسف عكس التأثير المتوقع؛ فقد عجل بوفاتهم. وأظهرت دراسات الصفة التشريحية 
لنخاع العظام تسارع العملية السرطانية إلى حد غير ملحوظ فى مائتى طفل عند 
تشريحهم, ولم يتناولوا حمض الفوليك". كما كتب"'). لكن فاربر - بدلا من شعوره 
بالإحباط - خرج بفكرة تصورية ملهمة, قد تبدى الآن واضحة: لكنها لم تكن كذلك 
فى تلك الآونة : 

إذا كان فيتامين حمض الفوليك قد زاد اللوكيميا سوءاء فلعل مادة كيماوية تعمل 
ضده قد يكون لها التأثير المطلوب أصلا فى علاج المرض. 

واتصل بالدكتور ى. سويا رى 8010 50563 .لا فى شركة ليدرلى لصناعة الأدوية 
64 الذى كشف التركيب الكيماوى لحمض الفوليك؛ وساله إن كان فى الإمكان 
صناعة مركب مشابه لحمض الفوليك؛ لكنه يختلف اختلافا كافيا بحيث يعمل كأنه لبنة 
بناء كاذبة؛ ويذلك يمنع عمل الفيتامين فى خلايا اللوكيميا السرطانية. والتزم سويا رو 
بالواجب, وأنتج مجموعة من أمثال هذه المركبات. ثم أعطى فارير واحدا منها هى أمينى 
بترين إلى ستة عشر طفلا مصابين باللوكيميا الحادة. أظهر عشرة منهم "دليلا 
إكلينيكيا على التحسن'. ثم تفوق على أمينويترين بعد ثلاث سنوات فى عام ١949‏ 


مركب معدل أنجع عرق باسم مينروتريكسيت 216150162316 , 
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الاسترويدات 5816:0105 : 


فى عام ١954‏ أعلن فيليب هنش ١6068‏ 561110 فى مستشفى ماي عن تأثير 
المعجزة للكورتيزون فى المرضى الذين أعجزهم التهاب الروماتويد فى المفاصل, 
والذى تبين أثره الفعال فى كثير جدا من الأمراض فيما بعد. وكان من الطبيعى فقط 
عند فارير أن يجريه على الأطفال المصابين باللوكيميا. ونشر فى عام 115٠‏ أول حالة 
لطفل فى الخامسة من عمره لم يتحسن بتعاطى أمينوبترين؛ ثم استخفى منه المرض 
بحقن أ. ك. ت. ه 86781: الذى ينبه الفدد الكظرية كى تزيد إفراز الاستيرويدات 
الموجودة فى الجسم بصورة طبيعية!""), 


المضادات الحيوية (أكيتنومايسين) (مأء اهمده صتاعة) دعتأهآطائمم : 


إذا استطاعت الاستيرويدات أن تحدث استخفاء للوكيمياء فقد اجتمعت جميع 
الأسباب الداعية إلى تجرية الركن الثانى الرئسى فى الثورة العلاجية؛ وهى المضادات 
الحيوية؛ وخاصة تلك التى تركت جانبا باعتبارها شديدة السمية. وفى أوائل 
الخمسينات قام سيلمان واكسمان 3*0030/لا 561173, الذى اكتشف ستريتومايسين,» 
بتزويد فارير بمركب مشابه هو داكتينومايسين «أعلا466110010, وقد استخدم لعلاج ولد 
كان يحتضر من ورم ويلم «ا للا فى الكلى مع ثانويات فى كلتا الرئتين. وقد مات 
خلال ثلاثة أسابيع: لكن "الصفة التشريحية أظهرت ما كان فى ذلك الحين شيئا فريدا 
ف قمريتنا .. إن" ككفت الثائويات: وعتثل مكلهنا تسيع ليقين فى أماكن كثيسرة 
فى الركتيت"(4'), وأصبح الدواء معروفا باسم أكتينومايسينج 06أءلا26]18010, وظهر أنه 
لا يشفى ورم ويلم فقط؛ ولكنه فعال أيضا ضد سرطان المشيمة؛ وسرطان الخصية؛ 


وسرطان ايونج 0م536 و7أنلاع, في عظاء الأطفال. 
سرطان إيوتج وهى ورم فى عضام 
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فقد تم اكتشاف اثنين آخرين بعد عشر سنين هما دونومايسين «أ5ل0000, 
ويليومايسين ماء لإمرعاط وكانت لهما فاعلية ضد سرطانات 0 


5 ميركابتوبيورين 06 #دامهاممءبهم 6 : 


ظهر من القانون الناجح إلى حد هائل بين جورج هيتشتنجز 5وصتطء]ألا عوءمعق 
وجرترود إليون 1107 666:00 على مدى أريعة عقود من السنين عندما صنعا أدوية 
تتدخل بطريقة أو آخرى فى دى. إن. إيه 0.00.8 بالعمل مثل لبنات كاذبة فى بناء أحد 
العناصر الرئيسية فيه وهو بيورين 6106/ا5. وتعد مكانته فى عداد أهم الاكتشافات 
للأدوية جميعا. وليس ذلك لأنه يؤدى إلى استخفاء اللوكيميا والسرطانات الأخرى 
ودوام الاستخفاء وحسب.ء وإنما ظهر أيضا بعد عشر سنين أنه كابح قوى للمناعة, 
وبذلك جعل نقل الكلى أمرا ممكنا(:"). 


الأدوية الأخرى : 


تم العثور على جميع الادوية الأخرى المضادة للسرطان اما بغريلة المواد الكيماوية, 
وإما بالمصادفة. وظهر فى عام ١104‏ أن مصل الدم المأخوذ من خنازير غينيا ووأه 8مأن© 
يسبب تراجع الأورام فى الفئران الصغيرة 168 والكبيرة 2815: ثم تم اكتشاف 
العنصر القفعال ل. أسبارجينيز 1935 -ا يعد ثُمانى سنوات(١"),‏ فى يلاد الإنديز 
الغربية 651100165/! وجد أن الشاى المصنوع من أوراق شجيرة الونكة ذات الأزهار 
البيضاء؛ فيتكاروزا 05 1063 نافع للمرضى المصابين بمرض السكر. 

وكان الأطباء فى جامعة أونتاريو الغربية 071380 يأملون أن يكون هذا بديلا من الإإنسولين, 
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لكنهم وجدوا زيادة فى موت حيوانات التجارب نتيجة للخراريج المتعددة كلما زادوا 
وهى أن شيئا يدمر خلايا الدم البيضاء يمكن أن يمنع تكاثرها الخييث؛ وربما كان بناء 
على ذلك علاجا نافعا للوكيميا. وعلى ذلك تم اكتشاف فينكريستين 150106,ءؤالا الذى 
لعب دورا مهما بصفة خاصة فى الشفاء الأخير للوكيميا(''). وأخيرا كان هناك أكثر 
الاكتشافات جميعا بحكم الصدفة والظروف؛ وهو البلاتين ©نام5131 - كان يارنيت 
روزنبرج 80560756:98 83/0614 فى جامعة ولاية ميشيجان 101681935 أثناء بحثه عن 
مدى تأثير الكهرباء على نمو البكتيريا قد وضع بكتيريا إى كولاى 6011. فى حمام 
مائى؛ ثم مسها بتيار كهربى بين قطبين من البلاتين. 

(لم يكن هناك 'ضيق فى الوسط)؛ ولكن نموها لم يتأثر. وقد تحولت إلى خيوط طويلة 
تبلغ ثلاثمائة ضعف طولها الطبيعى. كانت هذه ظاهرة استثنائية حتى كان من 
اسفن شق السين اللسكول. واستيفة روزفوج الاختفالات الوايحة :مكل ليان 
الكهربى نفسةه, ودرجة الحرارة. وحموضة الحمام» وانتهى أخيرا إلى أن اليلاتين على 
القطبين لابد أن يكون هو السبب(""). وقد تبين فيما بعد أن سيسبلاتين 8]18ام19© - 
وفى يشدق أكماوى مق البلاقن ص رتدكل فو:دي: زد انةةلارة قبل اتقسناء الخلية. 


المرحلة الثانية : تقييم الأدوية المضادة للسرطان : 


إن الفكرة العامة التى تسرى وراء اكتشاف هذه الأدوية المضادة للسرطان هى 
أنه لا توجد فكرة عامة. لقد كانت أصولها شديدة الغرابة حتى كان من الطبيعى فقط 
أن بتساءل الإنسان عن الأعداد الأخرى من المواد التى تنتظر هناكء: ولعل أقواها 
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جميعا ما زآل فى حاحة إلى اكتشافه؛ ونشمل "الطلقة السحرية “الت سوق تاتق 
بالمعجزة فى شفاء السرطان. كما كانت المضادات الحيوية معجزة فى شفاء الأمراض 
المعدية. وكان من المعقول فيما يبدى أن تخضع العملية للمنطق» ويتم اختبار كل مركب 
كيماوى ممكن. وقام الكونجرس فى الولايات المتحدة بناء على ذلك فى عام 1505 
بإتاحة الاعتمادات المالية للمعهد القومى للسرطان, لإنشاء المركز القومى 
للخدمات العلاجية للسرطان بالكيماويات: وقام خلال العقد التالى من السنين 
تغرينة -4802 عن الكماويات المتتاعيية: + ١١8--+‏ فن كواتك التهمين .2+ 
من المنتجات النباتية؛ ويلغ المجموع الكلى ١56.٠‏ من أجل البحث عن إمكانياتها 
المحتملة ضد السرطان. وفضلا عن ذلك: فقد دعت الحاجة إلى اختبار هذه الأدوية 
المشادة للسرطان إلى إنساء شكة عير غادية فخ التخارنك الأكيتكية. وا نشاء محاداة 
تعاونية فريدة. حيث تم وضع بروتوكلات قياسية لعلاج اللوكيميا والليمفوما, 
وذلك بمعارة مَضنوضاة مخطلفة قينا منها: 


المرحلة الثالثة : الخطوات الأخيرة : 


فى أواخر الخمسينات بدا الموقف داعيا إلى الأمل تماماء باعتبار النظر إلى الماضى 
على الأقل. كانت هناك عندئذ أدوية عديدة» يستطيع كل منها أن يؤدى إلى استخفاء 
اللوكيميا. وإن كان قصير الآن. ثم أصبح معهد السرطان القومى بعد ذلك غارقا 
فى الاعتمادات المالية حينئذ؛ والفضل لسخاء الكونجرس. 

كان كل ما تدعو إليه الحاجة حتى تهبط الإجابة هو إجراء التجارب الإكلينيكية 
باستخدام المجموعات المناسبة من الأدوية. كان هناك - فضلا عن ذلك - بعض أعواد القش 
فى خضم السرطان؛ وإن كانت غير طبيعية تماماء وفى الإمكان شفاؤها بدواء واحد 
مضاد للسرطان وتشمل سرطان المشيمة. وسرطان الأغشية الجنينية 3/6180703ع62010, 
وسرطان شائع فى أطفال شرق أفريقيا هى ليمفوما بيركيت 16ءان518"). 
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غنى عن البيان أن هذا لا يمثل الرأى الشائع فى ذلك الحين. فقد حققت 
الكيماويات فيما يبدى قليلا جدًاء سوى إطالة الحياة التعيسة لدى الأطفال بصدمة 
أشهر أخرى. وربما كان العلاج بالكيماويات سرابا خادعاء ولعل الإجابة كانت فى محل 
آخر. فقد تبين أن سبب اللوكيميا فى الفئران فيروسء ولعل التوجه الطبى فى الأبحاث 
ينبغى أن يكون نحى التعرف على سبب معد مشابه بين البشر. والواقع أن اتجاه 
الكيماويات فى المستقبل لم يكن واضحا على الإطلاق؛ وكلما راد نجاحها المحدود جدا 
زادت المشكلة استعصاء على الحل فيما يبدى. كان هناك أولا مشكلة المقاومة للدواء. 
حيث يؤدى الدواء فى الجولة الأولى إلى استخفاء المرضء ثم يظهر أنه عديم الأثر تماما 
عند إعطائه فى الجولة الثانية أو المناسيات التالية. ولابد أن الخلايا السرطانية تكتسب 
وسائل المقاومة لتأثيرات الأدوية المضادة للسرطانء ولكن كيف؟ كان الدلى الوحيد 
الممكن الذى أثبت ضرورته فى علاج الدرن بالمضادات الحيوية هو استخدام أدوية 
عديدة فى نفس الوقت, لكن ذلك قد يؤدى إلى مستويات غير مقبولة من السمية. والأمر 
التالى والأخطر هى بقاء بعض الأطفال على قيد الحياة حتى يموتوا من إحدى 
المضاعفات التى لم يشاهدها أحد من قبل أبدا؛ حيث تتخلل خلايا اللوكيميا المخ 
والأنسجة من حوله مع النتائج الرهيبة إذ ينتهى الأمر سريعا إلى الإغماء والموت. 

وتبين أن المخ ملاذ يمكن أن تختفى فيه خلايا اللوكيميا فى حماية من الأدوية 
المضادة للسرطانء إذا عجزت عن العبور من الدم إلى المخ("). ولذلك يجب حقن 
الأدوية المضادة للسرطان فى السائل الشوكى فدات 1681م5 مباشرة: وتعريض المخ 
للإشعاع: إذا كان لهذه الخلايا من اللوكيميا أن تختفى"), 

بل إن الطفل لو تعرض لكل هذا. فلا ضمان لحياته فى الاستمرار 
من أجل تبرير هذه الأمورء ولا بالرهان على الصدفة. ولا يدعو إلى الدهشة أبدا 
فى مثل هذه الظروف أن يعتير الرواد أنفسهم معزولين فى أوساط المهنة, 
إذ يتعرضون للكثيرين من أطباء الأطفال فى نقدهم الصريح لعلاجاتهم التجريبية . 
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ويذكر الدكتور الكسندر سيبرز 16:5م5 8168806 من مستشفى هامر سميث فى لندن 
'إنهم اعتبرونا خبيثين. وأن تفكيرنا أهوج8"). 

ثم لعبت جماعتان من الأطباء دورا حاسما فى "الدفعة الأخيرة" تحت وطأة هذه 
الصعويات. إذ قدم الدكتور إميل فرايريش طءنهءأع:5 611, والدكتور إميل فراى 
الثالث 611561 فى المعهد القومى للسرطان إطارا فكريا للتقدم. فقد وجدا أن دوائين 
أى أكثر أفضل من دواء واحدء ومن الأمور الحاسمة أننا نستطيع التحكم فى تأثيراتها 
السامة بالعلاج الداعم لم103 1106:هممنا5. بعمليات نقل الدم. والمضادات الحيوية 
المناسية. وظهر - فضلا عن ذلك - أن الأدوية السامة للخلايا لها تأثيرات مختلفة : 
إذ إن الاستيرويدات وفينكريستين غير سامة نسبياء لكن الاستخفاء الذى تحدثه 
لا يبقى طويلا. مثل ما تحدثه الأدوية التى تزداد سميتها من قبيل ميزوتريكسيت و5 م. ب. 
وريما كانت هناك طريقة ما لاستغلال هذا التأثير (9؟) 

تمكان هناك الدككون نسدفى فازين وزاغية الدكفوز توتالد بتكل فئ مستشفى 
القديس جودء وهما الطبييان اللذان عالجا من الأطفال المصابين باللوكيميا عددا أكير 
من أى طبيب آخر فى جميع أنحاء العالم. وقد شد من أزرهما فى عملهما الشاق : 
"إن بلوغ أقصى قدر من السلام العقلى إنما يتحقق حين تعمل جماعة من الأطباء 
والممرضات يبذلون غاية وسعهم على ضوء المعلومات المتاحة. ونشيع حاجات العائلة 
بسياسة الصدق التام؛ وتقديم الأمل الوحيد على أساس الرجاء فى أن الخطوة التالية 
إلى الأمام قد تأتى فى الوقت المناسب. وعندما يسود جو التفاؤل الحذر على أساس 
الإنجاز الفعهلىء فالأحرى أن يكون تيديد الخوف أيسرء. كى تحل الشجاعة محله 
فى علاج المشكلات(:"). 

ثم ظهر عندما حدث الاختراق فى سبيل الحل أنه كان حلا فلسفيا لا عمليا؛ 
فقد 7 الدكتور هوارد سكيير 5115066 1080/3:4! فى معهد سلون كيترنج كيف ينبغى 
شفاء لوكيميا الدم عند الأطفال من ناحية المبدأء وهو الذى غير الاتجاه النفسى 
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عند جميع المعنيين بالأمر. وتوقع سكيبر أن لى كان شفاء لوكيميا الأطفال هدقًا ممكناء 
فإن المشكلة الرهيبة فى السمية تصبح أقل أهمية. إن الغاية - وهى الشفاء - 
تبرر الواسطة؛ أى واسطة لبلوغ الهدف هناك. حتى لى استلزمت تكثيف العلاج إلى حد 
وفاة بعض الأطفال من الأدوية بحكم الضرورة عند تعاطيها. بدلا من وفاتهم باللوكيميا . 

كان سكيبر يفكر فى السرطان من زمن طويل. وقد بدأ حياته الوظيفية - كغيره 
من زملائه الكثيرين - فى إدارة الخدمات للحرب الكيماوية» والتى كان مديرها 
كورنيليوس رودزء ثم أصبح دوره بعد الحرب رئيسا لمعهد سلون كيترنج؛ وقد عينه 
لإنشاء فرع للمعهد فى برمنجهام 0 يبولايبة ©81363:0. ولما سأل سكييبر 
نفسه : ما الذى يستدعيه الأمر لشفاء اللوكيميا؟. كانت الإجابة واضحة : يجب قتل كل 
خلية سرطانية. ولى تركنا حتى خلية واحدة فسوف تتضاعف, ثم تتضاعف مرة أخرى؛ 
وسوف يكون هناك فى غضون بضعة أشهر أكثر مما يكفى ليحدث الانتكاس. والطريقة 
الواضحة لقتل الخلايا الحية الأخيرة هى إعطاء الأدوية يجرعات وكميات كافية 
لاستئصالها. وتصور سكيير أن المشكلة على كل حال أكثر دقة من هذا؛ لأن الأدوية 
التى يستعملونها لن تستأصل العدد المطلق من الخلايا السرطانية فى كل مرة 
تن إغظائنا:ولكتف ا استكتفبل نفس التسبة: وليذا اتعكاات ههع", 
تصور مجموعة من الأدوية قادرة على قتل 14/ من خلايا اللوكيميا. 
فإذا كان فى نخاع العظام مليون من خلايا اللوكيمياء فسوف يهبط عددها بعد أول 
جولة من العلاج بمقدار 14.0.٠‏ فيصل إلى ٠٠٠٠١‏ فقط. وحتى لو انخفض عدد 
خلايا اللوكيميا إلى مائة. فإن الجرعة نفسها من الأدوية سوف تقتل 11خلية: ولا تزال 
خلية واحدة باقية. 

وتبين أن هذه مناسبة لظاهرة بيولوجية معروفة تماما هى 'الدينامية الحركية 


من الدرجة الأولى". ويمثلها أحسن تمثيل القصة المشابهة التالية : 
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تخيل ولدا صغيرا يقف خارج بيت الدجاج. حيث بعثرت فيه ألف بيضة بطريقة 
عشوائية. وعند الولد زاد لا ينفد من المسامير الصغيرة. 

وهو يجرى جيئة وذهاباء ثم يلقى بالمسامير من خلال أسلاك بيت الدجاج 
دون تصويب إلى شىء معين. فما الذى نتوقع أن يحدث؟ لعل أغلب المسامير تصطدم 
بالأسلاك وتقع فى الخارج. أما القليلة التى تنفذ مباشرة إلى الداخل فالأرجح 
أن تتعرض كل بيضة إلى الخبط مرات عديدة قبل أن تنكسرء لكنها سوف تلقى الخبطة 
القاتلة بعد زمن قريب أى بعيد. ثم افرض أن تسعمائة بيضة قد تكسرت بعدأن ألقى 
الولة قنطسارا منالمسناهمدن. شوك تظل المسامين كتهال بالشرعة والقزارة كلميو 
لكن الفرصة أمام كل مسمار كى يكسر بيضة أصبحت أقلء لأن هناك عشر البيض. 
لكن كل بيضة سوف تتلقى عددا من الخبطات كالذى أصابها من قبل على كل حال 
ولذلك نتوقع أن يكسر القنطار الثانى من المسامير نحى تسعين بيضة من المائة الباقية. 
وهلم جرا؟)), 

وإذا كان قانون الدينامية الحركية من الدرجة الأولى صحيحاء فإن الطريقة 
الشائعة فى إحداث الاستخفاء للمرض بدواء واحد أى مجموعة من الأدوية. ثم تخفيض 
الحرغة غندئة لتخفيف الخطر هن سمية النواء:ظريقة خناطكة بصبورة واأضبحة كان 
رأى سكيير من الناحية النظرية عكس ذلك. حال ما يحدث الاستخفاء فالواجب أن تظل 
جرعة الأدوية عندئذ على أعلى مستوى ممكن حيث إن خلايا اللوكيميا كلما قلت هناك 
فى الجسم زادت الصعوية فى قتلها. 

وإذ تسلح بهذا المنطق النظرى فرايرايس وفراى فى المعهد القومى للسرطان فقد 
ابتكرا البروتوكول الحيوى للدواء : أن يستخدم فينكريستين والاسترويدات (البريدنيزون 
186 أولا لإحداث استخفاء المرضء ولا سمية لهما نسبياء لكن خلايا اللوكيميا 
سوف تظل معرضة للخبط مرة بعد مرة بواسطة ميزوتركسيت و5 م. ب؛ مع استمرار 
العلاج عامين أو ثلاثة أعوام؛ على أمل استئصال "آخر خلية حية". 
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أما الدكتور بينكل فى مستشفى القديس جود فى ممفيسء فقد خطا إلى الأمام 
خطوة أخرى باستخدام العلاج الإشعاعى أيضا فى ملاذ الخلايا فى المخ, 
وحقن ميزوتريكسيت مباشرة فى السائل الشوكى؛ على أمل استئصال أية خلايا 
من اللوكيميا قد تسكن هناك. وقد بدأ هذا الرجيم العلاجى الجديد فى عام 219577 
لكن جريمة الإشعاع التى اختارها فشلت فى إحداث الاستخفاء!"'. واستجاب 
بمضاعفة الجرعة. ونجحت الحيلة. فانخفضت نسبة الانتكاس فى المخ عشرين مرة. 
واستطاع بهذا أن ينشر تقريره. كما سبق أن وصفناء إذ قفزت النسبة الشائعة 
فى شفاء اللوكيميا عند الأطفال (بقاؤهم أحياء أكثر من خمس سنين) من ١7‏ . فى المائة 
عام 1517 إلى أكثر من خمسين فى المائة/؛'). ولم تكن تلك خاتمة المطاف. فقد ظهرت 
تحسينات أخرى على مدى السنوات العشرين التالية؛ نتيجة للتحليل الصارم 
للبروتوكولات الجديدة للأدوية؛ حيث تم تجربة مجموعات مختلفة من الأدوية بلا حدود؛ 
وأدت أخيرا إلى رفع معدل الشفاء إلى واحد وسبعين فى المائة(*"), 


إن شفاء سرطان الدم الليمفاوى الحاد دليل على قوة العلم فى حل المشكلات 
التى لا حل لها فيما يبدو. لكن العلم لا يستطيع بالتأكيد أن يدعى كل الفضل لنفسه, 
كما اعترف بينكل هو نفسه فى محاضرة فى عام 92191/9). 

ومن الواضح أولا أن شفاء سرطان الدم الليمفاوى الحاد ما كان فى الإمكان 
بغير الأدوية المضادة للسرطان التى تطورت بين عامى ٠55١و ,155٠١‏ لكن هذه الأدوية 
جميعا - سوى 5 م. ب - تم اكتشافها 'بالمصادفة" بطريقة أو بأخرى. 

وناك كانتا سالة خاضنة يطريقة عملها: وف هذا المفال: تعلق ذونالد بيتكل 
ولعل كلامه يدعو إلى الدهشة - إن يشير إلى : "ضاآلة المعلومات عن كيفية عمل الأدوية 
المضادة للسرطان فى البشر". إنها جميعا فى الواقع تتدخل فى عمل دى. إن. إيه 
64 فى الخلية؛ وقدرة الخلية السرطانية على الانقسام بناء على ذلك. وقد كان المظنون 
فى الأيام الأولى أن خلايا اللوكيميا تنقسم بسرعة أكبر من انقسام الخلايا العادية, 


171 


وكان هذا مبررا واضحا لنشاط الأدوية المضادة للسرطان. لكن الواقع أن خلايا 
اللوكيميا تنقسم أبطأ من الخلايا العادية. مما يجعل من اليسير فهم كيفية عمل الأدوية 
بصورة دقيقة. وهناك بالطبع إمكانيات أخرى مختلفة. فقد يكون الإصلاح الذاتى لخلايا 
السرطان قاصرا. مما يجعلها أقل قدرة على تصحيح التلف فى دى. إن. إيه 
الناشى؛ عن الأدوية المضادة للسرطان؟""). لكن هناك كذلك اقتراحا آخر؛ وهى أن بعض 
الأدوية قد تملك بعض النشاط المجهول والمضاد للسرطان يختلف عن التدخل فى 
دى. إن. إيه كما لاحظ أحد الأطباء : "إنى غير مقتنع بأن عمل الأدوية المختلفة مقصور 
فى الواقع على أسلوب التكاثر فى الخلايا. وأيما إنسان شاهد الاتكماش السريع 
لتخلفل اللوكتمنا والتدمون المتفجن على فستوى المجهن لاند أن قف أماء الملسالة(2", 
ولقد كان الدكتور بينكل فى النهاية يرتاب بصراحة فى أن العلاج الطبى وحده يمكن 
أن بفسر الشفاء من السرطان الليمفاوى الحاد. وتصور بدلا من ذلك أن "علاج 
اللوكيميا فى الأطفال قد يكبح التكاثر فى الخلايا الليمفاوية فى السرطان الليمفاوى 
الحاد حتى تنشط أساليب الجسم نفسه فى التحكم . 

فى أعقاب النجاح الأخير للجهاد الطويل نحو شفاء السرطان الليمقاوى الحاد 
(ااة) دعت جميع الأسباب هناك إلى التفاؤل فى المستقبل. "إن السنوات العشر القادمة 
سوف تكون سنوات مدهشة من ناحية علاج السرطان". هكذا تحدث سيدنى فاربر 
إلى كاتب عامود فى مجلة نيوزويك اء©08058! ستيوارت ألسوب مهذام 04هللاء51 
وكان هو نفسه قد عاش بعد إصابته باللوكيميا. وأردف: “قد يحين الأوان سريعا 
تماماء عندما يتم ترويض الوحش... إن الأمر جدير بجهد قومى كبير بالتأكيد, 
حتى نعجّل بقدوم ذلك الأوان"7"). وتجسد "الجهد القوى الكبير" على الفور فى صورة 
ما قام به الرئيس ريتشارد نيكسون من "إعلان الحرب على السرطان وإذ كان نيكسون 
حريصا على هزيمة منافسه المرشح للرئاسة السيناتور تيدكينيدى؛ فقد أعلن فى خطابه 
عن حالة الاتحاد عام 191/١‏ : "لقد حان الأوان الذى نحتاج فيه إلى مثل الجهود 
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المتكاتفة التى أدت إلى انشطار الذرة» وحملت الإنسان إلى القمرء فنوجه الجهود 
تحن هَزَيمَة هذا أرق الرمف: زعونا اذو ميد بتسقرق ذلك يدف بوعل لاونم 
قبل يومين مَنْ عيذ المبلاد عام 1417/1 قانونا أضدره الكوتهرس يزيد الانتمادات 
الفيدرالية للمعهد القومى للسرطان من ١‏ .؛ مليون إلى بليون دولار سنويا. على مدى 
لتقن" القالق نمق الستيق: 

ايحت هات السترطان تركو خارفة فل" الافتسادات اتثالنة: .كان هتاك الكسن 
لتحسين النتائج التى حققها دونالد بينكل من قبل وتطبيق الاتجاه الكيماوى على 
الأنواع الأخرى من السرطان. والمعروفة بحساسيتها للأدوية مثل : أنوا ع الليمقوماء 
وسرطانات الأطفال النادرة مثل سرطان العظام 0516053:6006: واللوكيميا فى 
البالفين. وسرطان الخصية!: ؟). كانت النتائج تستدعى الاهتمام بالتأكيد؛ لكن المشكلة 
أن هذه السرطانات نسبة ضئيلة فقط. فهى أقل من واحد فى المائة من جميمع 
السرطانات. وإذا كان للحرب على السرطان أن تنجح؛ فإن هذه الصورة من العلاج 
ينبغى تطبيقها على جميع تلك الأنوا ع الأخرى؛ وهى أكثر شيوعا مثل سرطانات الرئة, 
والثدى؛ والأمعاء؛ وهى التى تسمى الأورام "الجامدة" 5019 الناشئة من الأعضاء "الجامدة". 
وهى تنتشر أو تبعث ثانوياتها إلى أنحاء الجسم. وقد هب الشباب من الأطباء الأذكياء 
لمواجهة هذا التحدى, وانضموا إلى تخصص جديد أنشئ حديثًا؛ وهو طب السرطان 
لاوهام006: وإن لم يكن ثمة احتمال أبدا فى تحقيق نتائج مشابهة: إن هذه الأورام 
الجامدة تختلف تماما من الناحية الييولوجية عن السرطانات التى يمكن علاجها: 
مثل سرطان الدم الليمفاوى الحاد (1ا8). إن سيبها ذو صلة وثيقة بالشيخوخة 
المحتومة (خطر الإصابة بالسرطان يتزايد شيئا قشيئا مع كل عقد يمضى من 
السنين)؛ ومن أجل ذلك يتنافى مع الواقع أن نتصور علاج هذه الأورام على نطاق 
واسع.؛ كما نتصور شفاء للشيخوخة نفسها. 
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فضلا عن ذلك؛ فإن استجابة الأورام الجامدة ضعيفة للأدوية المضادة للسرطان, 
لو أنها استجابت على الإطلاق. إن المقاومة - على نقيض الحساسية البالغة عند خلايا 
اللوكيميا - يمكن إرجاعها إلى أصولها المختلفة. إذ ينشأ أغلب الأورام الجامدة من 
أنسجة تتعرض للعالم الخارجى مثل: الحنجرة أو الرئة أو المعدة أى القولون. وينبغى أن 
تكون هذه الأنسجة قوية ومزودة إلى حد كبير بأساليب تمكنها من استبعاد السموم 
التى تتعرض لهاء ومن الواضح أنها تشمل الأدوية السامة للخلايا. أما السرطانات 
الحساسة - مثل تلك التى تنشأ من الدم - فهى على النقيض تكون فى داخل الجسم 
وهى على ذلك لا تتطلب أساليب تحمى بها نفسها من التعرض للسموم؛ وهى عاجزة 
عن مواجهة الغزو من الأدوية المضادة للسرطان. 

إن هذه الجوانب الواضحة من القصور فى تطبيق العلاج بالكيماويات على الأورام 
الجامدة نادرا ما نالت حقها من التقديرء وهى انعكاس للتفاؤل الهائل الذى ولده 
الاختراق فى علاج سرطان الدم الليمفاوى الحاد. كان هناك - على النقيض - 
نصيب من المال أكثر من الكفاية من المعهد القومى للسرطان حتى يدفع رواتب الفرق 
من الباحثين حتى يبحثوا آثار العلاج فى التجارب الإكلينيكية. كما فعلوا بنجاح كبير 
فى سرطان الدم الليمفاوى الحاد. وكان هناك أكثر مما يكفى من أطباء السرطان كى 
يختيروا هذه العلاجات الجديدة فى الأورام الجامدة(!؟). 

لقد شد من عزم هذا الحماس عاملان. الأول أمل قديمء أو بالأحرى ما يشبه الأمل 
للمرضى المصابين بالسرطان المتقدم؛ وكان على الأقل 'شيئا آخر يمكن عمله, 
وقد يؤدى إلى تغيير فارق". أما إذا لم ينجح ففى إمكان الأطباء أن يؤكدوا لأنفسهم 
زعمهم بأنهم لم يجدوا التركيبة السحرية بصورة صحيحة؛ أى المجموعة الصحيحة 
من الأدوية» التى تعطى بالجرعات الصحيحة للقضاء على هذا السرطان بعينه. 

كانت النتائج - كما هو متوقع - أدعى إلى الرعب. حيث مات أولئك الذين تلقوا 
علاج الكيماويات أسرع من أولئك الذين لم يتلقوا علاجاء بل كانت حياتهم أشد سوءا 
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عند الموت('*). إن غفلة أطباء السرطان عما كانوا يفعلون تبدو واضحة بصورة جيدة 
من تقرير صدر فى عام ١187‏ يزعم أن العلاج بالكيماويات ليس أشد سمية للشيوخ 
من الشبابء وأن الواجب إعطاؤهم الكيماويات بأقصى الجرعات. ومن دواعى الغرابة, 
أن كاتب التقرير؛ وهو الدكتور كولين بيج 869 0110© فى جامعة هارفارد لم يجد 
ضرورة لأى إشارة إلى نتائج العلاج؛ حيث أظهر /٠2١‏ فقط من الشيوخ المرضى 
بالسرطان أية استجابة للعلاج (أى أن //٠١‏ لم يستجيبوا)؛ وأن مدة البقاء على قيد 
الحياة مع العلاج كانت فى المتوسط ستة أشهر فقط؟'). 


وعلق تيم ماكيلوين 1/6/3157 1190 فى مستشفى مارسدن 14365060 فى لندن 
فى برنطاتنا على "الخلطييق التجارة والتقده:.. كنيت تلقن الأنوية المزعجة على المرضنن 
المتحوشين مخ دلبل نشيظ دا على الفافة". 

تقد ولدك :تكوادات القفة القاشنة اسكما يفيه يتخفكيخ تياما عل كله الحاقية 
بخ الضط الأطلسن: هنا فى الولانات!لقددة: فس لل أطنا«السرطان على خبروتي: 
ويالغوا فى مزاعمهم عن فوائد الكيماويات. ومن اليسير رفضها. وأما فى بريطانيا 
الكت كان حافس وى لتعدد ا بودن ون هو الأرككا ف وبازاهد الذاتا 
حيث لا يوجه خافن مالى للأطباء حت يصنقوا الكيماويات: ويبرروا ااستقدامها بثاء 
على ذلك. وقد وصف الأستاذ ج.س. مالباس 71/300835 .5.ل فى مستشفى سانت 
بارتثولوميوى 838010136 .54 طب السرطان بأنه: 'طفل تعلقت يه الآمال العظيمة, 
والتوقعات الهائلة... وفى الإمكان أن يقال إنه فشل فى تحقيق ما توقعناه منه"(؟؟). 

لم يتحقق أى تحسن فى الواقع إلا فى أواسط التسعيناتء فقد زاد معدل الحياة 
نحو /٠١‏ لدى المرضى المصابين ببعض الأنواع من السرظانات الجامدة: وهى ما يقدم 
بعض التبرير على الأقل لاستخدام الكيماويات على نطاق واسع. 
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:أول طفلة للأنابيب 


ا ساق الث قامت جيجه وكا نة لكان االزوشرة فى تراك فا عد لحري 
يقتصر على إنجازاته الملموسة. وإنما على اعتبار أن بعض تلك الإنجازات يوشك أن 
عون من العجزات: مكل عمليات نمل الفلن«وإظفال الأنابيي. كان كه الأمون الحارقة 
أن نستأصل قلب إنسان مريضء ونستبدل به قليا آخرء وأن نسهل عملية الإنجاب, 
ويذلك يتحقق لذوى العقم حاجة إنسانية عميقة لإنجاب الأطفال. 


من الطبيعى إذا أن نتتصور أولئك المسئولين على جانب كبير من المهارة. 
وأن إمكانيات الطب فى تحقيق الإنجازات لابد أن تكون بغير حدود.ء لى توفرت 
الاعتمادات المالية. بل إن الحقيقة - كما شاهدناها تتكرر فى اللحظات الحاسمة فى 
طب ما بعد الحرب - كانت أحرى بالاختلاف. فلم تنشأ الإنجازات من فهم عميق 
لطبيعة المشكلات الطبية» وإنما نشأت فى الأغلب من المصادفة أو الحظء أى بعض 
التطور التكنى. ويصدق الأمر نفسه على الأحداث التى أدت إلى ميلاد لويز جوى براون 
لاول 156نا10!؛ وهى أول طفلة للأنابيب يتم إنجابها بتلقيح فى الأنابيب خارج 


الجسم ت. ف. أ مض 1أهج أ الارع؟ مملأا مل 


ويعنى التلقيح فى الأنابيب تمييرًا له عن التلقيح فى داخل الجسم الحى وقد يبدو 
ت. ف. أ نوعا من الاختراق العلمى المدهش. لكنه لا يزيد إلا قليلا عن عملية سباكة 
معقدة للنساء اللاتى تنسد قنوات فالوب عندهن 565 130م8110,: وتعجز بويضاتهن 
عن النزول من المبيض إلى الرحم؛ ليقوم الحيوان المنوى من الزوج بتلقيحها. إن الحل 
واضح على الأقل من الناحية النظرية فى التغلب على الاتسداد : وهو الحصول على 
بويضة من المبيض. ثم إضافة الحيوان المنوى من الزوج؛ ثم إرجاع البويضة الملقحة 
مرة أخرى فى الرحم من خلال عنق الرحم؛ بمساعدة قطعة أنبوب من البلاستك. 
وسوف تلصق بالرحم عند حسن الحظ. ثم تقوم الطبيعة بإنجاز الباقى - وهو الجزء 
المسووت جيع تنكل البويضنة العف وكات عقن يجكاى حندق عن جافمن العللنا: 
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لكل واحدة منها وظيفة متخصصة. إن إسهام الجانب الإنسانى على ذلك فى عملية 
ت. ف. أ فى بدايتها مهم بصورة كافية. لكننا لا نستطيع أن نقارنه بالمعجزة 
الحقيقية فى أسرار التطور الجنينى نفسه؛ والتى لا يمكن إغقالها. 

نحن لا نقصد بهذه النظرة المتفائلة للأهمية العلمية فى ت. ف. أ أن نهون من عمل 
أولئك الذين بذلوا الكثير جدا فى سبيل إنجاز الأمر. 

لعل العكس هى الصحيح. فإنه يستحق مكانه فى صرح الأحداث الكبرى فى طب 
ما بعد الحربء باعتبار قيمته الذاتية, ولكنه كذلك يوضح أكثر من أى شىء آخر 
الخصائص الأساسية وطبيعة البحث الذى تتعدد جوانيه., فل الأحداث 
العظمى فى النهاية. إن المسالة الأولى هى مدى الصعوية فى تحقيق أبسط الحقائق» 
وهى إمكان تلقيح بويضة بشرية "فى الأنابيب . 

ويأتى بعد ذلك الدور الحاسم للشخصية الإنسانية؛ وخاصة لرائدها بوب إدواردز 
15 8006, وقد ظل خلال مرحلتين من ت. ف. أ خلال تسع سنوات أولا ثم ثمانى 
سنوات يعانى من إحباط مريرء كان أحرى أن يقنع من هو دونه بالتوقف واليأس. 
وهناك بعدئذ إسهام أساسى من أفكار التلقيح المتبادل من العلوم الأخرى. 

لم يبدأ بوب إدواردز ليبحث عن علاج للعقم لانسداد قنوات فالوب. وإنما كان 
اهتمامه الأولى فى تلقيح البويضات البشرية أن يلاحظ أول المراحل فى التطور 
الإنسانى, واتفق أن تم هذا مع ازدهار الأرحاث فى استخدام أدوية الخصوية فى علاج 
النساء اللاتى كان العقم عندهن ناشئًا من سبب مختلف تماماء وهى فشل المبيض فى 
التبويضء أى إفراز البويضات. وعلى ذلك تطور ت. ف. أ من ميدانين منفصلين تماما 
من البحث العلمى. ثم كان هناك - كما يحدث غالبا - الإسهام الفريد فى النهاية من 
التطور فى التكنية. وقد كان فى هذه الحالة منظار البطن. 
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فقد سمح باستخلاص البويضات من المبيض بغير حاجة إلى عملية كبرى. وهذا 
جعل فكرة ت. ف. أ مسألة عملية. 

إن كل واحد من هذه التطورات يدعو إلى الملاحظة من قريب؛ ولكن وصف الحدث 
عندما تم فى أوجه؛ وهو ولادة لويز جوى براون فى عام 191/8 يؤكد السبب 
فى اعتبار ت. ف. أ لحظة حاسمة فى طب ما بعد الحرب. والشخصيات الدرامية 
عدوهة:56 01308415 فى هذه القصة المثيرة لأول طفل للأنابيب فى العالم هى بوب إدواردزء 
وهو باحث فى الفسيولوجيا فى جامعة كمبردج؛ ومساعده باتريك ستيبتو 
66 6314106 وهو مستشار فى الولادة فى المستشفى العام أولدهام ه2010 
وشينا ستيبتى 106م516 383 زوجة باتريك ستيبتوء واليوان ليسلى لا6ا5©! 
وجون براون» وقد قام باتريك ستيبتى قبيل منتصف الليل يوم الثلاثاء "٠‏ يوليو عام ١11/‏ 
بإجراء عملية قيصرية لتوليد ليسلى براون: وأخرج لويز جوىء وكان وزنها ه أرطال 
و؟١‏ أوقية. فى تلك الأثناء كان الزوج جون براون يجلس فى مكان آخر من المستشفى 
فى غرفة زوجته مع شينا سديبتى. 

وفجأة دخلت ممرضة كانت فى حالة ابتهاج وقالت : فى إمكانك أن تحضر وترى 
ابنتك الآن. سوف يصاحبك مرافق. زوجتك فى حالة جيدة . 

'ماذا قلت يا أختى؟” 

'يمكن أن تذهب لرؤية ابنتك حال ما يصل المرافق . 

كان جون معقود اللسان. وانهمرت الدموع على وجهه. ثم وقف وخبط الحائط 
بقبضة بده. ولا استعاد زمام نفسه قبَّل الممرضة؛ كما قبل شينا ستيبتوىء وكانت كذلك 
تبكى من السعادة, ثم خرج من الغرفة وهو يجرى. قطع المسافة كلها هابطا الدرج, 
ثم سعيا فى الطرقة التى يبلغ طولها ستين ياردة حتى وصل إلى غرفة العمليات 
ثم تبعه المرافق وشينا. هنالك وقفنا حيث كان سرير لويز على طاولة بعجلات؛ 


وحمل جون الطفلة بين ذراعيه. 
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كان يبكى قائلا : "أنا لا أصدق الأمر ! أنا لا أصصدق الأمر! أنا لا أعرف 
ما أقول. وثيت عينيه على الطفلة وهو مأخوذ. حتى أعاد بعض الحاضرين الطفلة 
الى شدرنرها برق كانت ليلق براون 9 تزال'نائمة فى:ساكم (من اث التحدير): 
وهى عاجزة عن المشاركة فى الهنديان السعيد حولها('). 

إن مما يزيد العواطف. القوية التى يثيرها هذا التقرير أن ندرك أن هذه الجوهرة 
هى حصيلة ثمانى سنوات مريرة باعت خلالها محاولات عديدة بالفشل جميعاء وقام بها 
إدواردز وستيبتو فى ت. ف. أ. 


يح فى الأنابيب : (ت. ف. أ) هآلا مآ ممنأهع انوع 


التلقيح أسهل جزء فى ت. ف. أ, فإذا كان لدينا عدد كاف من الحيوانات المنوية, 
ويويضة أنثوية ناضجة؛ والوسط الصحيح للزراعة فإن النجاح يكاد يكون مضمونا. 
ومع ذلك. كان المظنون أن تلقيح البويضات اليشرية خارج الجسم مستحيلء طوال 
كلقن .غاها قبل 3555 عندما يدن يوب إنواردز ايفان الأمر لأول هرة: 

فى عام ١9717‏ توقع جون روك 8061 10اول وهى أشهر خبير فى العقم 
فى الولايات المتحدة احتمال ت. ف. أ فى افتتاحبة تنبؤية فى المجلة الطبية 
فى نيى إنجلاند 116016106 05 |038]ناول 5091300 1/6 تحت عنوان "الإنجاب فى زجاجة ساعة” 
وعلق بقوله "ما أعظمها نعمة للمرأة العقيم التى انسدت قناتها. إذا وجد مثل هذا العلاج"2”. 
وقد أدى إلى إلهامه بالمقال بحث زميل فى جامعة هارفارد هو جريجورى بينكوس 
دناعامزه لإرموع:6): الذى أصبح فيما بعد شهيرا على المستوى الدولى لدوره فى تطوير 
حبوب منع الحمل بالفم. وقد ذكر أنه أجرى ت. ف. أ فى الأرانب باستخراج بويضة 
من إحدى الأرانب ولقحها. ثم أعادها إلى أرنبة أخرى لم تتزاوج - لإنتاج جنين!". 

من الواضح أن الخطوة التالية أمام روك كانت أن يبحث قدرته على أن يحقق 
فى البشر ما زعم بينكوس إنجازه فى الأرانب. وهنا قدم بينكوس إسهامًا مهما آخر؛ 
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فقد بين أن البويضات البشرية بدأت تبدى تغيرات فى النواة تدل على نضجها 
واستعدادها للتلقيح؛ وذلك فى غضون ساعتين من استخراجها من المبيض؛ ووضعها 
فى وسط مناسب!'*). على ذلك قام روك بالتعاون مع مساعدته الدكتورة ميريام مينكين 
6 011130 باستخراج ثمانمائة بويضة بشرية من المتطوعات اللاتى تُجِرى لهن 
جراحات نسائية كبرى مثل استئصال الرحم؛ وحاول تلقيحها بالحيوانات المنوية 
النشرية :على مدئ سنت سكوات من 151/8 إلى ١54+‏ +ويقرر ميلكين قيما بعد : 


"على أساس نتائج (جريجورى بينكوس) قمنا بالمحاولات العددية لإحداث التلقيح 
فى الأنابيب للبويضات البشرية. لكن النتيجة فشل لا يتغير/*). 

وفى عام ١144‏ تمكنت الدكتورة ميريام من إحداث انقسام بويضة إلى مرحلة 
الخليتين. وقد تم النشر فى مجلة ساينس © وأثار كثيرا من ردود النساء 
العقيمات : 


عات أغلن"القطابات من فنا كنانات تسميا أخريك لين جراحة المتتتمعال 
لقنوات فالوب. كتبت سيدة من كاليفورنيا أن جراحا كان يجرى لها جراحة لاستئصال 
الزائدة الدودية وهى فى التاسعة والعشرين؛ ولاحظ أن قناتى فالوب قد حِقَتا عندها, 
ولذلك استأصلهما. وكانت تأمل فى معجزة جراحية حديثة تسمح لها بإنجاب طفل. 
وشعرت شابة بالخراب عندما أجريت لها جراحة لعلاج التهاب فى الحوض. ولم 
تحرمها من قناتيها فقط, بل حرمتها من خطببها كذلك؛ إذ كان "يتوق كثيرًا جدًا إلى 
الأطفال". كما كتبت : "إننا لم نتزوج قط لهذا السبب". وتعرضت سيدة أخرى لجراحة 
صغيرة. بينما كان زوجها الجندى فى الجيش خارج البلاد. وذلك حتى تتمكن من 
الحمل بعد عودته. ثم وجدت نفسها من غير قناتى فالوب لديها. وقالت : 'إننى لم أشعر 
قط أن هذه العملية لازمة أبدا” وكان زوجها أيضًا شديد الحزن لغياب الأطفال!"). 

على الرغم من الحاجة الملحة التى عبّرت عنها هذه الخطابات؛ فلم يجد روك 
ومينكين بديلا أمامهما سوى إلغاء مشروعهما فى البحث. 
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وإذا تعذر الإمكان فى تلقيح البويضات البشرية كما نتوقع؛ فلا أمل هناك فى أن 
يصبح ت. ف. أ علاجا عمليا للعقم. 

لم تكن هناك محاولات جادة فى ت. ف. أ فى السنوات التى أعقبت الحرب 
مباشرة؛ وإن كان مين شانج 657309 1/10 وهو أحد مساعدى بينكوس من العلماء؛ 
قد لاحظ عام ١405١‏ شيئًا ريما فسر فشل مينكين؛ إذ تصور أن الحيوان المنوى ينبغى 
أن 'يتقوى”. أى ينشط بواسطة مادة كيماوية فى قناتى فالوب, قبل قدرته على تلقيح 
البويضة. وكتب قائئلا: "من الواضح أن التلقيح يتم بعد أن يظل الحيوان المنوى فى قناة 
فالوب ست ساعات, لعلها لازمة عند البشر للتغير الفسيولوجى فى الحيوان المنوى» 
الذى يمكنه من تحقيق القدرة على التلقيه”7). 

كان مثل هذا التفسير واضحا تماما عند النظر إلى الماضىء لكنه جعل احتمال 
ت. ف. أ بوصفه علاجا للعقم أبعد منالا. ولم يكن الكيماوى المقوى معروفاء ولذلك يلزم 
أن توضع الحيوانات المنوية للرجل فى قناة فالوب عند المرأة ساعات عديدة. تسمح 
بالتقوية. ثم ينبغى إزالة الحيوانات المنوية» وتوضع مع اليويضة على أمل وقوع التلقيح. 

كانت مثل هذه العملية يعيدة جدا عن التطبيق عملياء حتى إن أحدا لم يجريها, 
وليس فى الأمر ما يدعو إلى الدهشة لذلك. 

فى الإمكان أن نتتبع الولادة الجديدة لعلاج العقم بالتلقيح فى الأنابيب إلى لحظة 
وحيدة فى مكتبة المعهد القومى للبحوث الطبية عام ١1970‏ - كان بوب إدواردز عالما 
شابا فى الفسيولوجياء يدرس نضوج بويضات الفئران فى الأنابيب» وكان يأمل أن 
يطبق هذه الملاحظات على البويضات البشرية!"). وما كان يدرى على كل حال أن 
بينكوس كان قد أجرى الدراسات نفسها بالضبط فى الثلاثينات من الماضى. 

أذات صباحء فى هدوء تلك المكتبة المريحة؛ بينما كنت أقرأ بحثا علميا معينا 
توقفت عن القراءة وقلت بهدوء : ياللأسف! ونظرت إلى أعلى؛ ولم يسمعنى أحد. 
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ومادرى أحد فى المكتبة بشعورى المفاجئ بخيبة الأمل فى تلك اللحظة بعينها. 
لأنى علمت أن اكتشافى ليس جديداء فقد نشر النتائج نفسها الأمريكى جريجورى 
بينكوسء وهى الشهير الذى طور حبوب منع الحمل. عندما أجرى بحوثه على بويضات 
الأرانب فى مختبر كامبردج قبل ربع قرن مضى. فقد وضعها فى سائل للزراعة, 
كما فعلت. ثم لاحظ عملية نضوجها بنفس الطريقة. لكن بينكوس ذهب خطوة أبعد. 
فقد أجرى التجارب نفسها على البويضات البشرية» بعد أن أزالها من قطع صغيرة 
من المبيض. وقد وصف كيف سارت على نفس المنهاج فى تطور بويضات الأرانب. 
إن علماء الأبحاث يحبون أن يكونوا الأوائل. ولست استثناء. وجلست برهة وأنا كنيب 
وبسط مكتبة المعهد, إذ أصبحت الجدة فى اكتشافى ضئيلة(3). 


تابع إدواردز تأملاته على الر غم من ذلك : "إن من دواعي الدهشة أن أحدا 
من الباحثين تابع هذا العمل أكثر من خمسة وعشرين عاما". 

ولذلك حصل على مدد ثابت من أنسجة المبيض البشرية:» التى تؤخذ من النساء 
اللاتى تجرى لهن الجراحة؛ على أن يتوقع تأكيد اكتشافات بينكوسء أى أنها سوف 
تنضج فى مدى ساعات؛ حتى تصل إلى حالة تجعلها قابلة لتلقيح الحيوان المنوى, 
وكان ذلك بمساعدة مولى روز 80586 /11و1اا وهى طبيبة أمراض النساء فى مستشفى 
إدجويرا العام 50910/3:8. "بدأت عملى وأنا عظيم الرجاء ثم أخذ شعورى بالثقة يقل 
بعد ثلاثة أشهر". 

'فقد تمت زراعة العشرات من البويضات. وتحمست لفحصها يعد ساعات ثلاث 
وست واثنتى عشرة ساعة:؛ ولم تتفير واحدة منها فى شكلها بأية صورة على الإطلاق. 
لقد أرجعت بصرها إلىء ولم تنضج مهما اختلف سائل الزراعة الذى استخدمته. 
ثم تبخرت أحلامى تماما بعد ستة أشهر. لقد كان بينكوس مخطنًا ('). إن النتائج 
المترتبة على ملاحظات إدواردز كانت مهمة. لقد أوضنع أن بينكوس لابد كان مخطنًاء 
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عندما زعم أن البويضات البشرية تستغرق الزمن نفسه مثل بويضات الفار أو الأرنب 
حتى تنضج فى الأنابيب. كان ذلك واضحاء لكن اللغز مازال قائما : لماذا لا تنضج 
الكبير بين البشر والثدييات الأخرى. 


وانقضت سنتان. صرف بوب إدواردز تفكيره فيهما إلى أمور أخرى, 
وكان لا يزال يقول : 

'لا أملك سوى الأحلام الآن وفى المستقبل كى أجرى بحثا على البويضات البشرية 
مرة آخرى. وذات صباح فى عام 1137 أثناء قيادتى للسيارة إلى ميل هيل !ألا ااأللاء 
خطرت ببالى فكرة أن برنامج النضوج فى بويضات الأوليات 5002165 مثل البيشر 
قد يستغرق زمنا أطول من القوارض 006015:. افرض أن النواة تتغير بعد اثنتى عشرة 
ساعة:» فإن الكروموزومات 61770072050:765© تصبح ظاهرة للعيان فى ذلك الحين فقط. 
كانت هذه المسألة مجرد تصور فى خلفية التفكيرء لكنها جديرة بالمحاولة الأخيرة. 

مرة أخرىء زودته طبيبة النساء مولى روز بالأنسجة من المبيضء والتى استطاع 
أن يستخرج منها إدواردز أريع بويضات. 

"كل ما كان على عمله أن أنتظر ثم أنتظر. ولا يجب أن أنظر إليها مبكرا قبل 
الأوان. نويت فحص الأولى بعد ثمانية عشرة ساعة. ونظرت بعد ١4‏ ساعة بالضيط: 
ورأيت للأسف أن النواة لم تتغير؛ ولا علامة على النضج مطلقا. إنما هى الفشل. نظرت 
إلى البويضة الثانية وقد نفد صبرى, كانت مثل الأولى. وكان على أن أتقبل النتيجة 
الفارغة؛ ولكن كان لدى بويضتان باقيتان من البويضات البشرية» وسوف أفحص 
واحدة منهما بعد ست ساعات مرة أخرىء؛ ويكون قد مضى عليها فى الوسط الزراعى 
نان أريع وعشرون ساعة. وعندما نظرت من خلال المجهر مرة ثانية 
لم أملك سوى الابتهاجء هل بدأ شىء فى التحرك؟ بالتاكيد. هذا مجرد اقتراح. 
ثم مرت أربع ساعات بطيئة يطيئة؛ لكنى عندما فحصت البويضة الأخرى, 
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شعرت بقدر من الابتهاج يساوى كل ما أحسست به فى حياتى على الإطلاق: ابتهاج 
من وراء التصور؛ كانت الكرورموزومات بعد ثمانى وعشرين ساعة قد بدأت على التو 
سيرها نحو مركز البويضة. كانت الحركة جميلة واضحة ظاهرة للعيان تماما؛ منظر 
يكافئ كل جهودى السابقة. بويضة بشرية تبدأ برنامجها تماما كما فعلت بويضة الفار 
من قبل. هناك فى آخر بويضة من المجموعة يكمن السر كله فى البرنامج البشرى(١".‏ 

لقد استطاعت البويضات البشرية - يناء على ذلك - أن تنمى حقا فى الأنابيب 
لكنها استغرقت زمنا أطول وحسب. وعندما نشر بوب إدواردز نتائجه فى مجلة لانست 
64م 786 استبعد بلباقة أية إشارة إلى أبحاث بينكوس منذ خمسة وعشرين عاما؟"), 

هنا إذن سيب آخر - إلى جانب نظرية مين شانج فى التقوية - يفسر فشل 
برنامج ميريام مينكين فى ت. ف. أ فى الأربعينات. فهى إذ تابعت دعوى جرينجورى 
بينكوس بالنضج السريع فى البويضات البشرية فقد أضافت الحيوانات المنوية 
مبكرا جداء قبل أن تتهيأ البويضة لاستقبالها. على ذلك يكون التلقيح ممكنا من الناحية 
النظرية: إذا أضيفت الحيوانات المنوية إلى البويضة يعد أربع وعشرين ساعة, 
لكنها تحتاج قبل ذلك إلى التقوية بتعريضها للمادة الكيماوية المجهولة فى قنوات فالوب, 
التى افترضها شانج. 

لعل من المفهوم فشل إدواردز فى أن يتوقع خط أ نظرية شانج فى التقوية, 
كما أخطات ملاحظات بينكوس تماما. وكان عليه نتيجة لذلك أن ينفق ثلاث سنوات 
أخرى مشغولا بأبحاث فاشلة. وفى عام 1105١قبل‏ إدواردز دعوة للسفر إلى بالتيمور, 
حيث حاول كل طريقة ممكنة للتقوية؛ بما فى ذلك من إضافة نتف صغيرة من قنوات 
فالوب إلى طبق التلقيح: "كما حاولنا تلقيح البويضات البشرية فى قنوات فالوب عند 
القردة من فصيله ريزوس 0605 ثم استخلصنا البويضات بعد فترة تتراوح بين اثنتى 
عشرة ساعة وأريع وعشرين ساعة". لم يحدث شىء. وقد فشل فى تلقيح بويضة واحدة 
طوال ستّة أشهر. ولما عاد إلى إنجلتراء أعاد هذه التجارب فى التقوية فى المتطوعات. 
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فكانت الحيوانات المنوية توضع فى أوعية ضئيلة. وتدخل فى الرحم حيث تبقى ليلة؛ على 
أمل أن تتأثر “بعامل التقوية". ولم يحدث شىء مرة أخرى/""). 

وكذلك عاد إدواردز ثانية إلى طريق مسدود. من الواضح أنه مهما كان عامل 
التقوية الغامضء فلايد أن نفترض دوره الحاسم فى تلقيح اليويضات البشرية. 
ولا أمل فى زيادة التقدم حتى نستطيع التعرف عليه. 

لم يكن أمام إدواردز بديل سوى أن يوجه اهتمامه إلى موضوعات علمية أخرى 
فى غضون السنتين التاليتين؛ حين ثبت أن نظرية شانج فى التقوية خاطئة. كان بارى 
بافيستر :83101516 83:10 زميلا لإدواردز فى معمل الفسيولوجيا بكاميردج؛ وقد وجد 
أنه إذا أضاف الحيوان المنوى من قوارض الجرزذات 830051655 إلى البويضات 
فى وسط للزراعة يحتوى على السكر والبيكربونات ونقطة من بروتين لحم البقر. 
فإنها تستعد للتلقيح على الفور. وإذا صلحت هذه عند القوارض. فلم لا عند البشر؟ 
وقد فعلت ذلك, ويصورة مدهشة: فإذا تركت البويضات البشرية فترة كافية 
حتى تنضجء ثم أضيفت الحيوانات المنوية إلى الوسط الزراعى الصحيع: فإن التلقيح 
يتم يعد ذلك من دون استثناء(”'). وليس أسهل من ذلك. 

إن السنوات الثلاثين التى انقضت منذ فشل الدكتورة ميريام مينكين فى 
التجارب على التلقيح فى الأريعينات شهادة مروعة على مدى الضرر الذى تسييه 
الأفكار الخاطئة فى تأخير البْحث العلمى. 

قد يكون التلقيح قد أصيبح شيئًا مباشراء لكن هذا إنما يؤكد ما حققه 
بوب إدواردز فقط. إن القرار - فى أية محاولة علمية - فيما يختص بالتجرية 
التى نحتاج إلى إجرائها ينبغى أن يلتزم بفكرة فلسفية عامة عما يحتمل النجاح. 
وعندما بدأ بوب إدواردز أبحاثه فى الستينات: كانت أقل الأفكار فى احتمالات النجاح 
هى أن الحل الصحيح هو أبسط الحلول؛ إذ عرف كل إنسان - بعد دراسات مينكين 
فى الارتعينات أن الفيسع البويسات البشرية فى الانابيي كان بالغ السهرية 
فى تحقيقه؛ إن لم يكن مستحيلا. 


16 


وقد احتاج الأمر لتغيبر الموقف من افتراض التعقيد فى الحلء لو كان هناك حل. 
إلى التاكيد من سهولته ثم إلى إثبات الخطأء لا فى حقيقة واحدة, بل فى حقيقتين عن 
التلقيح البشرى؛ وهما أبحاث بينكوس على نضوج البويضة: وفكرة شانج عن التقوية. 


فهم الهورمونات : 


نوكن كله حوان مون انواردة وكيا أنناء الشكينات: كانت هنال وزاك سي 
فى فهم هورمونات التعامل الأنثوية: فى سبيل تحفيز الخصوية بأدوية الخصوية, 
ومنع الحمل بالحبوب التى تعطى بالفم. إن الاساليب الهورمونية التى تتحكم 
فى التبويض أولا؛ ثم تثبت الحمل فيما بعد التلقيح أساليب رائعة, ولكنها معقدة. 
ويتعلق الام واريعة مورموناك. 

تفرز الغدة النخامية فى قاعدة المخ الهورمونين الأوليين؛ وهما الهورمون المنيه 
للبذرة ©10:2006! و0أ134ن:1؛5 عاءذاامع (1 5 5), وترجع التسمية إلى تنبيه نضج البذرة 
أى البويضة. والثانى: هى هورمون الجسم الأصغر ممهمممهل! ومتعاماءاننا طلم 
الذي ممفر البويشة التاعسية على الإسكاق من اللبيدن ود كزولها فى نذا فالوية. 
ويقوم المبيض بإفراز الهورمونين الآخرينء. وهما الإستروجين 0651:0960 
الذى تفرزه البويضة أثناء نضوجها.ء والبروجيسترون 86096516:056 الناتج من بقايا البذرة 
(وهى الجسم الأصفر «اناء؛نا! 5نام006) بعد التبويض. وقد تم التعرف على جميع 
بعذة الموركوكات فى المشدحرفات :]نذا الشريفة القن مقاط هيا قدما نهها: 
وهى من أعظم الأفكار البصيرة فى القرن العشرين: فقد أوضحتها دورتى يرايس 
166 010417 فى جامعة شيكاجوء. وكانت مساعدة متواضعة فى المعمل. كانت تحاول فهم 
بحن اللعاقع التحرسية الى تدان على لقو قنها بدي تتيحة القع مووون الكو 
تيستستيرون 145105161076 فى الفئران. وخرجت من هذه التجرية بفكرة "التأثير المتبادل” 


8 ن0:مأءع: وهى ما تعرقه اليوم باسم "الإرجا ع السلبى” "كا6 12603 2)106وهم"؛ 
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وعن طريقه تؤثر الهورمونات التى يفرزها المبيض على إفراز هورمونات الفدة النخامية, 
والعكس بالعكس!؟'), 

والمفهوم من هذا اليوم كما يلى : فى بداية الدورة الشهرية هفاعلإه اولمادمع 
تفرز الغدة النخامية /اة]آناأأ5 الهورمون المنبه للبذرة 511: وهى الذى يشجع على 
نضوج البذرة وفيها البويضة فى المبيض, كما تبدأ بنفسها فى إفراز الإستروجين, 
الذى تبدآ مستوياته فى الارتفاع. ويعود هذا الإستروجين بالإرجاع السلبى إلى الغدة 
الخحنافنية يستطيغ متها إقراد الهتورموة المنيه لليدرةوسمع بالزيادة فى هورمنون 
الجسم الأصفر. واستثارة التبويض. وتصبح البذرة الخالية من البويضة الآن هى 
الجسم الأصفر 7 نا نام606: الذى يفرز البروجيسترون, وهو الذى يهِيِىئ؛ بطانة 
الرحم لاستقبال البويضة الملقحة. وإذا لم يحدث الحمل فإن مستويات البروجيسترون 
تهبط. ويحدث الطمث (أو الحيض) 56051034100. وعندما يغيب الإرجاع السلبى من 
هورمونات المبيضء فإن مستويات الهورمون المنبه للبذرة تبدأ فى الارتفاع مرة أخرى, 
وتؤدى إلى نضوج البذرة التالية التى تحتوى على البويضة: وهلم جرا. 

لغ يحدى خلوين كامل لقهم الأساله الذفكقة الت تتفاهل: بها هذه الهووع وات 
قيما ينها حتى هام 510 ترولكن الأخاز القرقة على الككيز المقبادل أو الإر يتاع 
السلبى تم استغلالها فى تطوير أدوية العقم, وحبوب منع الحمل من قبل. إذ يمكن 
الحصول على أدوية الخصوية من يول النساء فى مرحلة انقطاع الطمث 2056م52600 
للأسباب التالية": عندما يتوقف المبيضان عن النشاط عند انقطاع الطمث, 
فسرعان ما تهبط الهورمونات التى يفرزانها وهى الإستروجين والبروجيسترون. 
ولا يوجد بناء على ذلك أى إرجاع سلبى يكبح إفراز الهورمون المنبه للبذرة /81©. 
وهو هورمون الجسم الأصفر !ا من الغدة النخامية؛ ولذلك تفرز كميات فائلة 
من هذه الهورموبات. وهى تخرج فى اليول: ويمكن استخلاصها منه وإعطاؤها للنساء 
العقيمات لتنبيه التبويض. ويطلق على كلا الهورمونين المنبه للبذرة /ا58, 


6م 


وهورمون الجسم الأصفر ااا فى البول "الهورمون البشرى المنشط للأعضاء الجنسية 
عند انقطاع الطمث متطمه:900200 531ناقمه معط تمقتصوسط أو عتزب"(0١).‏ وعلى العكس 
تعمل حبوب منع الحمل على نفس المنوال» وهى تحتوى على الاستروجين والبروجيسترون, 
فهى تؤدى إلى إرجاع سلبى إلى الغدة النخامية التى توقف إفراز الهورمون المنبه 
للبذزة ومورمون الجسم الأصفرء ويذلك تمنع التبويض. 

هناك - فضلا عن ذلك - هورمون آخر مهم. لا يدخل فى هذا المشهد بصورة 
مباشرة. فإذا تم تلقيح الحيوان المنوى للبويضة, وحدث الحمل فمن الأمور الحيوية أن 
تظل بطانة الرحم قابلة للاستقبال ولا تزول عند حدوث الطمث. ويتحقق هذا فى البداية 
بواسطة البروجيسترون, الذى تفرزه البذرة الفارغة» لكنه يتخلى عن وظيفته لهورمون 
أخرء يفرزه الحمل نفسه: أو بتعبير أدق المشيمة المبكرة أو 650:107©»: ويعرف "بالهورمون 
اليبشرى المشيمى المنشط للأعضاء الجنسية 6مأطمم00200ن |53ا2م20 ناآ 
أى ه. م. م 5106 وهى يوجد بكميات كبيرة فى بول الحوامل. وكما توحى التسمية 
بالمنشط للأعضاء الجنسية؛ فإن له صفة غير عادية جدا. فعلى الرغم من وظيفته 
الفسيولوجية الأساسية فى منع الطمث. والسماح بنمو الجنين فى أشهر الحمل الأولى 
بتثبيت بطانة الرحم, فإن له كذلك نفس التأثير الفسيولوجى لهورمون الجسم الأصفر 
الذى تفرزه الغدة النخامية فى استثارة التبويضء وهى أمر غير مفهوم تماما. 

على ذلك يمكن علاج اللواتى يرجع عقمهن إلى فشل التبويض بأدوية الخصوبة 
المستخلصة من هاتين المادتين الكيماويتين الطبيعيتين؛ وهما الهورمون المنشط 
للأعضاء الجنسية عند انقطاع الطمث 14106 والهورمون المشيمى المنشط للأعضاء 
الجنسية 8©6. ويوجد الأول فى بول النساء عند انقطاع الطمثء كما يوجد الثانى 
فى يول الحوامل. فى بداية الدورة الشهرية يؤدى الهورمون المنشط عند انقطاع الطمث 
© (والذى يتم الحصول عليه من بول الراهبات بعد انقطاع الطمث) إلى حفز البذرة 
على التعنتوج مدا يحدويه من تركذق غال الوورموة المثنه المذرة 251 كم يكم إعطاء 
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جرعة من الهورمون المشيمى المنشط 66 (الذى يستخلص من بول الحوامل) عند 
منتصف الدورة؛ وهى يؤدى - مثل هورمون الجسم الأصفر اا - إلى إحداث التبويض. 
وقد ظهر هذا الاقتراح أولا فى عام 1904.: وتم استخدامه فى عام 0197٠.‏ 

إن أدوية الخصوية تستخدم بالطبع فى علاج العقم الناشئ من فشل التبويض, 
لا من انسداد القنواتء لكنها كانت مع ذلك حاسمة الأهمية فى تطوير عملية التلقيح 
الصناعى ١/5‏ لأسباب عديدة. السبب الأول: هى أن استعمالها على نطاق واسع 
فى الستينات كان مرتبطا بدعاية عظيمة. ليس أقل أسبابها أنها كانت - لسوء الحظ - 
تؤدى إلى الحمل بأجنة متعددة). من أجل ذلك, أصبح علاج العقم قضية رئيسة؛ 
ولابد أنها أثرت على بوب إدواردز حتى تصور أن أبحاثه على تلقيح البويضات 
البشرية قد يكون لها تطبيق عملى على علاج العقم الناشئ من انسداد قنوات فالوب - 
ثم كان لأدوية العقم بعد ذلك فائدة عملية عظيمة فى زيادة عدد البويضات التى يمكن 
حصادها أثناء عملية التلقيح الصناعى, مما جعل العملية كلها أكفء بكثير جدا. ثم أدت 
أخيرا إلى تركيز الانتباه نحو حاجة الباحثين إلى الفهم الدقيق للتفاعل بين الهورمونات 
الأنثوية أثناء الدورة الشهرية. وخاصة - كما سنرى - دورالبروجيسترون فى تثبيت 


بطانة الرحم كى يتلقى البويضة الملقحة. 


الفحص بمنظار البطن لإممء5ه:دمها 


أجرى بوب إدواردز أبحاثه فى التلقيح على بويضات مستخرجة من نساء 
أثناء جراحات نسائية كبرى؛ مثل استئصال الأرحام؛ وهى تستدعى فتح البطن حتى 
يسهل الوصول إلى المبيض. وإذا كان لعملية التلقيح الصناعى أن تصبح علاجا عملياء 
فلابد من طريقة بديلة للحصول على البويضات. وكانت الإجابة فى استخدام منظار 
البطن؛ وكان باتريك ستيبتوى قد أدخله فى بريطانياء حين نجح بوب إدواردز لأول مرة 
فى تلقيح البويضات البشرية. ويحتاج منظار البطن إلى فتحة صغيرة فقط 
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تحت السرة - بدلا من عملية كبرى فى البطن - ثم يدخل من خلالها أنبوية معدنية 
فى البطن؛ حتى يتيسر استخراج البويضات من المبيض. 

لقن اتقشيكن لآق المككداء.متطا نا البطان على كلاق واسع فى اراهن التيباء: 
حتى ليصعب علينا أن نتصور أن باتريك ستيبتو كان فى عام 11117 هوالرجل الوحيد 
فعلا فى بريطانيا الذى يملك تجرية فى استخدامه على الإطلاق. وكان لديه تقدير 
لإمكانياته الكبرى فى الكشف عن واحدة من أصعب المشكلات التى تواجه أطباء 
النساء؛ وهى التمييز بين الأسباب العديدة لألم الحوض؛ وذلك بالنظر إلى داخل البطن 
حتى نرى إذا كان نتيجة لكيس فى المبيضء أى حمل خارج الرحم فى قناة فالوب, 
أى حالة أخرى من الالتهاب. وكان ستيبتى ماهرا أيضا فى إجراء عملية التعقيم 
بالمنظارء وفيها يتم ريط قناتى فالوب: كما دعا إلى استخدام المنظار لملاحظة ما بحدث 
للمبيضين أثناء تعاطى أدوية الخصوبة؛ كوسيلة لمنع الحمل بأجنة متعددةا"'. 

فى مارس 1971 نشر ستيبتى كتيبا عنوانه : "استخدام منظار البطن فى أمراض 
النساء لاوهاهع6[/036 مأ لإم208:0560ا" يصف فيه مزاياه العديدةظ”"'). وليس من 
الواضح تماما كيف سمع إدواردز بموضوع ستيبتوء بينما كان يجلس فى معمله فى 
كامبردج؛ لكنه دهش لقدرته على استخلاص البويضات البشرية. ثم كان بينهما حوار 
قصير على الهاتفء ثم تقابلا بصورة رسمية فى مؤتمر عقدته الجمعية الملكية الطبية 
عمأء الع[ أه لإأعأء50 اهلاه86 يوم ١‏ يناير ١11‏ . ويصف رويرت إدواردز هذه المناسية 
كما يلى : 

"كان يجلس على المقاعد الخضراء المصفوفة فى مواجهة المسرح المرتفع والمنصة 
القاكنة مكدرو من ألها التساء والعرد ركان من الموضوعات التن تاقشه) المؤتفن 
مساوئ أدوية الخصوية, لأنها فى غالب الأحيان أدت إلى الحمل بالأجنة المتعددة. 
وَاسسَكمن االقتصرك فاكلا + لى أمكن محم" المبيضن بسهولة مق عبل: لكان لنينا متطدين 
مبكر بالحمل المتعدد. وتمكنا من رؤية عدد البويضات النامية. ولعل الطريقة الجديدة 
فى استخدام منظار البطن تنفع هنا. 
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كان الحاضرون فى مقاعدهم هادئين. وكان الاجتماع فى شهر أغسطسء 
ولا حاجة بالرئيس إلى الدق الحاد بمطرقته الخشبية وإزعاج أى من الحاضرين. 
وفجأة هب على قدميه أستاذ يجلس أمامىء ويبدى على محياه أنه شهير. 

وقتال تنصسوزة جاذمية :9 لسن لتظحار اليطن آبة فاكرة على الاطلاق: 
ومن المستحيل رؤية المبيض بهذه الوسيلة - لقد جريته . 

كان يوحى بأته خدعة لدى أطباء النساء. وكان فى مؤخرة القاعة رجل بدين أشيب 
الشعر هب على قدميه؛ وكان يبدو عليه ضيق الصدر بالمتحدث. ولم يتحدث حديثًا فارغا 
فى الواقع؛ لكن ملاحظاته كانت حادة مباشرة. وتحدث بقوة كيف أنه ياستخدام المنظار 
تمكن من رؤية المبيضينء بل رؤية قناتى فالوب والأجزاء الأخرى من الجهاز التناسلى 
أيضا. واستمر قائلا : إن فى الإمكان حقا فحص كل تجويف البطن. إنك مخطئ بغير 
أمل. إننى أستخدم منظار البطن يوميا بصورة روتينية مرات عديدة. إن استعماله 
بسيط ولا يستغرق من وقتى سوى دقائق. 

من الواضح أن هذا كان باتريك ستيبتو من مستشفى أولدهام العام. وأحسست 
على الفور بأن هنا رجلاً يمكن أن أثق به وأحترمه وأعمل معه. إنه يعرف ما يريد. كان 
مقنعا تماماء واقترح أن يعرض الشرائح التى أحضرها معه للتدليل على دعاواه. 
وذهبت إليه يعد ذلك فى البهى قريبا من الأعمدة الرخامية فى الجمعية الملكية الطبية 
وقلت : أنت باتريك ستيبتق. 

- نعم. 

- أنا بوب إدواردز. 

فى يوم أول أبريل من عام 15314١؛‏ ويعد أربعة أشهر تقريباء قام بوب إدواردز 
برحلته الأولى إلى مستشفى باتريك ستيبتى فى أولدهام؛ ومعه المنظار والمجاهر و وسائل الزراعة, 
حتى ينشئ معمل أبحاثه (وكان فى الحقيقة مخزنا قديما) فى تلقيح البويضات الأنثوية, 
التى سوف يستخلصها باتريك ستيبتى باستخدام منظاره. 
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الرحلة الطويلة الشاقة إلى النجاح : 


استغرقت الرحلة الثانية من مشاركة بوب إدواردز فى التلقيح الصناعى عقدا 
من السنين من ١954‏ إلى 19178: تفرغ فى السنوات السبع الأخيرة لمحاولة تحقيق 
كان ستيبتو وإدواردز كلاهما على علم خلال كل هذه الفترة بأنهما لايد قريبان 
من هدفهما.ء لكنهما عاجزان عن نجاح التلقيح لأسباب لم تكن واضحة 
إلا عند استرجاع الماضى. وضاعف من مشاكلها عامل تبينه خارطة إنجلتراء 
التى توضح أن الرحلة من كامبردج فى الجنوب الشرقى إلى أولدهام فى الشمال الغربى 

ولم تكن هناك طرق سريعة فى أواخر الستينات, فكان لابد من السفر فى طرق عادية. 
ظل إادواردز وزميله العالم حان بوردى لإل#ناط 30ل يقومان بهذه الرحلة الشاقة مرات 
عديدة فى العام فى أفضل أوقات العقد من السنين عندما فشلت جميع محاولاتهما. 

تمت الأمور فى البداية على أفضل وجه؛ وحققا تقدما كبيرا فى العامين الأولين 
من البحث المبدئى قبل الاستخدام الأول للتلقيح الصناعى. وكانت البداية بابتكار نظام 
من الهورمون المنشط عند انقطاع الطمث 214116 لإنتاج بويضتين أو ثلاث فى وقت 
واحد. ثم تلا ذلك حقنة واحدة من هورمون المئشيمة المنشط 06 (حتى يقدر تأثير 
مسوك ة عمل بالتظطاره كلصن ين نتن اككرسا يمكن من النؤنشسات: 
وتم وضع هذه اليويضات فى وسط الزراعة. وأضيف الحيوان المنوى. وحدث التلقيح 
من دون استثناء تقريبا. كان الشك الرئيسى فى البداية يتعلق بالتطور الطبيعى 
ثم توضع تحت المجهر للتعرف على دليل على الشذوذ. ولم يكن هناك شىء!""). 
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ويستعيد بوب إدواردز الأمر : 


'إن سنوات السفر الدائم إلى أولدهام بدأت تتقاضى ضريبتها الآن. وأثارت الإجازة 
فى لانكشاير الفوضى فى حياتى العائلية. وكثيرا ما كنت أرى وجه روث 5015 (زوجته) 
وهى يغيم عندما كنت أخيب رجاء أطفالى فى بعض الأمورء أو اضطر إلى إلغاء حقفل 
فى آخر لحظة:؛ بينما أستأجر سيارة» وأسارع بالسفر إلى الشمال وأنا أحمل الأجهزة 
والأشياء الضرورية. وكان على جان (بوردى) أن يواجه مشكلات مشابهة. إنى أتذكر 
دائما عودتى ذات مرة إلى البيت بعد إقامة طويلة فى أولدهام ثم إحساسى بالدهشة 
لالاكتشاف جيرآن جسدد فى الشارع:وإتما لوجود زمتلاء جدد فى المعملل 


فى كامبردج"59"). 


كان الحل الواضح أن ينتقل باتريك ستيبتو من أولدهام إلى كامبردج. 
وكانت هناك فرصة فى وظيفة مستشار خالية فى مؤسسة التأمين الصحى 
فى مستشفى نيوماركت العام 03164 الاعلا, وكانت تخفض مسافة السفر إلى عشرة 
أميال. لكنها كانت تتطلب اعتمادات خاصة:؛ ولذلك اتجها إلى مجلس البحوث الطبية 
طليا للمساعدة. ورفض طلبهما المزدوج بناء على ثلاثة أسس : 

'شكوك خطيرة حول الجوانب الأخلاقية فى برنامج التلقيح الصناعى, 
ونقص الدراسات المبدئية على الأوليات من الحيوانات, والتحفظات على تبرير استخدام 
منظار البطن فى سبيل أغراض تجريبية بحته". 

لعل أسس الرفض كانت مغلوطة يصفة خاصة. ولكن لم يكن أمام إدواردز ووستيبتو 
بديل سوى الاستمرار كالسابقء؛ والبدء فى علاج المريضات على أمل أن يؤدى النجاح 
- الذى كان فيما يبدو قريب المنال - إلى تغيير قرار مجلس البحوث الطبية. 
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وعلى ذلك بدأ السفر من جديد فى صورة جدية. وفى ديسمبر :111١‏ عولجت أول 
مريضة بالتلقيح الصناعى : 

'وأدخل باتريك - وهى يشعر بأهمية المناسبة - أنبوية رفيعة من البلاستك تحتوى 
على الجنين فى قطرة من وسط الزراعة 760105 ه]ناةانا© فى قناة عنق الرحم لأمنا 
المأمولة لأول مرة. وانقضت بضع ثوان بينما انتشر السائل؛ وحمل الجنين إلى حنايا 
الرحم. وعلى الرغم من الآمال الكبيرة المعلقة على الموضوع كله؛ لم يلتصق الجنين 
المزروع من جديد ولم يستقر الحملء وأدركنا - مع الإرهاصات على علامات البدء فى 
دورتها الشهرية - أن هذه المحاولة الأولى للتلقيح فى الأنابيب كانت فاشلة!؛"). 

وكذلك كانت جميع المحاولات الأخرى فى الحقيقة على مدى السنوات الست التالية. 
ومن العسير أن نتصور خيبة الأمل فى تلك الأحيان: وليس أقل الأسباب أن نجاح 
أبحاثهما الأولية دل على أنهما كادا أن يبلغا الهدف. إن جدارة كل خطوة وحيدة كانت 
مؤكدة. ثم تنتهى إلى خيبة الأمل ليس إلا - فى التصاق الجنين المزروع من جديد 
فى بطانة الرحم؛ حتى يخلق حملا صالحا للبقاء. ولاحظ إدواردز عند تسجيل هذه الفترة : 
"كان علينا المرة تلو المرة أن نعترف بالهزيمة المؤقتة على الأقل وأن نتصل هاتفيا 
بالزوج الذى ينتظر فى قلق ونقول : أسفون, فلشنا مرة أخرى. لقد علق ت.س. إليوت 
4 .1.5 على أولئك الذين لا ينهزمون لأنهم يستمرون فى المحاولة وحسب. كنا الآن 
غير مهزومين على هذا الاعتبار فقط . 

فى نوفمبر 1177 قدم بوب إدواردز تقريره عن الحالات الثمانى الأولى لمحاولة 
الحمل بواسطة التلقيح فى الأنابيب "من دون نجاح*). 

ودعا الأمر إلى طريق جديد. فقد استنتج - نظرا للصعوية فى التصاق الجنين - 
أن بطانة الرحم ريما لم تتهيأ بصورة ملائمة بواسطة البروجيسترون الذى يفرزه 
الجسم الأصفر فى النصف الثانى من الدورة الشهرية. وقرر - لحسن الحظ - أن 
'يدعم” الجزء الثانى من الدورة بإضافة البروجيسترون المسمى بريمولوت انااهم5,1. 
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ولم ينجح هذا كذلك فى عشر محاولات أخرى أو أكثر للتلقيح فى الأنابيب 
على مدى العامين التاليين. وحدت أخيرا فى صيف عام ه/ا19:؛ أن إدواردز تلقى 
- أثناء إجازة - برقية من باتريك ستيبتى : "اختبار الحمل إيجابى. خاطبنى على عجل 
بالهاتف. باتريك”. 

ويذكر إدواردز فيما بعد : "هذا الحمل خطوة عظمى لناء لأننا عرفنا الآن أن تلقيح 
الجنين فى الأنابيب» وطريقة إعادته كانت جيدة:. ومن دواعى الحزن أن كان الحمل 
خارج الرحم؛ فى البقايا المتخلفة من قناتى فالوب عند المريضة, وكان من اللازم إزالته 
بالجراحة!'"). ولم تنجح أيضا محاولات أخرى لدعم البروجيسترون فى النصف الثانى 
من الدورة. وخطر فى بال إدواردز أن السبب فى إنجاز الحمل الوحيد لهما ريما كان 
التصاق الجنين فى قناة فالوب؛ التى لا تنفصل بطانتها مثل بطانة الرحم أثناء الطمث. 
ولى كان الأمر على هذا النحو. فمن الواضح أن بريمولوت إذا لم يكن داعما لبطانة 
الرحم كالمقصود., والواقع أنهما اكتشفا فيما يعد أنه كان داعيا للإجهاض فى الحقيقة؛ 
إذ يؤدى إلى سرعة فقدان بطانة الرحم. لا عجب أن تلك المرحلة من التلقيح فى 
الأنابيب أثيتت فشلها. 

لم يكن هناك - فيما يبدى - بديل سوى البدء من جديد. كانت هناك منذ بداية 
عام ١911‏ محاولات عديدة. وتشمل تغيير أنواع أدوية الخصوية ومحاولة تحقيق 
التلقيح فى الرحم بإعادة البويضة والحيوانات المنوية معاء وأخيرا الاستغناء عن كل 
العلاج الطبى الداعم. ومحاولة تقليد ما يحدث فى الطبيعة بالتقارب معه قدر الإمكان. 
وكانت هذه الخطة الأخيرة هى التى أتت بالنجاح. 

إن المزايا النظرية فى استخدام أدوية الخصوية: وهى الهورمون المنشط 
عند انقطاع الطمث 1116] وهورمون المشيمة المنشط 06!!: هى أن كليهما يزيد حصيلة 
البويضات. ويحدد لحظة التبويضء حتى يعرف باتريك ستيبتى متى يتدخل؛ 
أى بعد ست وثلاثين ساعة من حقن هورمون المشيمة المنشط 166!, ويكون على علم 
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بنضج البويضة واستعدادها للتلقيح. لكن إدواردز تصور أن هذه الخصائص 
فى برنامج التلقيح فى الأنابيب التى تبدو أساسية:؛ ريما كانت هى المشكلة فى الواقع؛ 
إذ تتدخل بطريقة خفية فى عملية الاندماج 130184108م122 الحيوية. 

ولو صح ذلك. لكان من اللازم الاستغناء عنها. إن المستقبل فى الاستغناء عن 
أنوية الخصوية ان ينقص فقط مق مهاد البويضات الحكملة. ولكنه يعتى كذلك أن 
الإيقاع الطبيعى للدورة الشهرية عند المرأة نفسها هو الذى سوف يتحكم الآن فى عمل 
ستيبتو وإدواردز. إنهما لم يتدخلا فى الجزء الأول من الدورة. وإنما تركا الهورمون 
المنشط لليذرة عند المرأة نفسها 55/4 يؤدى إلى نضج البذرة التى تحتوى على البويضة 
فى المبيض. ثم ابتدأ كلاهما بعد عشرة أيام فى مراقبة مستوى هورمون الجسم 
الأصفر ااا فى البول؛ وهما يعلمان أنه عند اندفاعه فى الزيادة عند منتصف الدورة 
فإن التبويض يحدث بعد فترة تتراوح بين أربع وعشرين وست وثلاثين ساعة. عندئذ 
يحدد هذا وقت إجراء الفحص بالمنظار» ويمكن استخلاص البويضة؛ فى أى وقت؛ 
عدن فى متتضف اللدل: 

كانت ليسلى براون 05اه:8 لإ©ا85 ا ثانى امرأة فى العلاج بهذا التظام الجديد 
فى نوفمبر 1917/7,. وسرعان ما أعقب هذا ثلاث مرات من الحمل. وحدث الإجهاض 
فى اثنتين منهما فيما بعد. حدث الأول بصورة مأسوية بعد سحب عينة من السائل 
الأمنيوسى بعد واحد وعشرين أسبوعاء وحدث الثانى نتيجة لشذوذ فى الكروموزوم. 
ولو أن السيدة وضعت طفلها حيا وانتشر الخبر بصورة سيئة على نطاق واسع؛ 
وأمتاء الحاين القهنه إذا/تصحوروا قدا زاخت الى طريكعها فى الفكل: 
لأذئ هذا إلى اضرا ر:قائل يحستقبل التاقيع :فى الأتانيت. 

انتهى ذلك إلى حملين وضعا طفلين من الأحياء بعد عشر سنين من المحاولات : 
لويز جوى براون 870107 لاول 56آلا0-ا وقد ولدت فى يوليى 1974: ثم ولد اسمه أليستير 


215131 ""). إن السمة المدهشة فى عشر سنين من البحثء وقد انتهت بهذين الطفلين 
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من الأحياء. دلت على أن الأمر فى النهاية بسيط جدا. ولقد أمكن الحصول على أول 
طفل للأنابيب بواسطة أربعة أجزاء من التكنية : طريقة لقياس هورمون الجسم الأصفر 
إلا فى البول لاكتشاف الاندفاع فى الزيادة. واستخدام منظار البطن للحصول على 
بويضة:؛ ووسط للزراعة ينمى فيه الجنين يومين. وأخيرا أنبوية رفيعة من البلاستك 
لإعادته إلى الرحم. 

دارت العجلة فى علاج التلقيح فى الأنابيب دورة كاملة على الفور تقريباء 
بعد ولادة لويز براون - وعاد الباحثون الآخرون أولاء ثم تبعهم ستيبتو وإدواردز 
هما أيضا إلى استخدام النظام الذى بدأ به البحث أصلا فى الماضى عام ١91/١‏ 
ثم نشر ألان تراونسون 770107507 30اه وزملاؤه فى أستراليا عام ١94١‏ أربع حالات 
ناجحة من الحمل باستخدام دواء الخصوية كلوميفين 086©6م61001©: كى يزيد من 
البويضات التى يمكن حضادهاء بالإضافة إلى فورمون المشيمة المنشط 406] لتنشيط 
التبويض. وأدت هذه الأمور فى تعديلات عديدة أخرى إلى إرساء الأساس فى نجاح 
التلقيح فى الأنابيب أثناء الثمانينات2'). 

لقد أدرك ستيبتو وإدواردز - مع خيبة أملهما - أن خطتهما الأصلية فى الماضى 
عام 191١‏ كانت صحيحة. ولى أنهما ثابرا - بدلا من إضافة دواء بريمولوت لتثييت 
النصف الثانى من الدورة - لتم لهما النجاح فى زمن أبكر بكثير. ونحن نعرف هذا الآن؛ 
ولكن علينا ألا نتغاضى عن الحقيقة؛ وهى أن هذه الغلطة مثل على مشكلة أساسية 
فى البتحك العلمى: فالغلم > سن التعريف:ت يتعلق بالظرق على 'حدود المجهول: 
وتوقع الاختراق. 

وهنا أثار التلقيح فى الأنابيب مشكلة معينة؛ لأن نسبة النجاح بطبيعتها قليلة. 
ولذلك كان من العسير على ستييتى وإدواردز أن يعرقا ما إذا كانت طريقتهما صحيحة 
أى متى يكون ذلك. ثم غيّراء تبعا لذلك؛ طريقتهما الأصلية فى كثير من التسرع 
بإضافة بريمولوت, أما الآن فقد عاد فشلهما إلى سبب مختلف جدا . وهلم جرا.. 
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إن الفكرة هنا أن العلماء لا يعرفون أيدا لماذا يفشل شىء؛ حتى يصادفوا شيئًا 
ناجحا. ومهما بدا الأمر واضحا الآن بعد وقوعه فى الماضىء فإنه لا يبدو كذلك أبدا 
فى حينه. ويقودنا هذا بالضرورة إلى الجانب الثانى من الإنجاز العلمى؛ وهو الجانب 
الإنسانى. أى الشجاعة الأخلاقية التى تشد أزر العلماء أثناء خيبات الأمل المحتومة, 
حين يحاولون فهم الذى لم يزل مجهولا. إن مكافأة ستيبتو وإدواردز هى أن الطفلين 
الذين ولدا فى ختام سبع سنوات من الكدح أصيحا أريعين ألفا من حالات الحمل 
فى العقدين التاليين من السنين!"'). وسرعان ما ظهر فضلا عن ذلكء أن فى الإمكان 
الإفادة من التلقيح فى الأنابيب فى علاج أنوا ع أخرى عديدة من العقمء. وتشمل العقم 
الذى لا يمكن تفسيره. وعقم الرجال الناشئ من قلة الحيوانات المنوية. والواقع أن كل 
واحد منا يعرف الآن أزواجا كان العقم نكبة عليهم, ثم امتلأت حياتهم بالإثراء لقدرتهم 
على الإنجاب» ويرجع الفضل إلى ستيبتو وإدواردز. 


9 


4 : هيليكوياكتير 166ء2ممءزاءلا 
السبب فى قرحة المعدة 


هذه اللحظة الأخيرة والعاشرة فى طب ما بعد الحرب تيدو أهميتها أقل كثيرا. 
فقد نشر طبيب أسترالى شاب هو بارى مارشال ١31اة:13!‏ ن:ة8 فى عام ١9/85‏ 
أنه وجد "عصا مقوسة مجهولة" (وهى نوع جديد من البكتيريا الهلالية) فى الغشاء 
المبطن للمعدة؛ أطلق عليها فيما بعد هيليكوياكتير (وهى تعنى حرفيا البكتير الهلالى)؛ 
ثم تبين أنها سبب مهم فى أمراض عديدة تصيب الجزء العلوى من القناة الهضمية؛ 
وتشمل التهاب المعدة (أى التهاب الغشاء المبطن للمعدة) 93511115. وكذلك القرح 
وسرطان المعدة. 

وقد يكون لاكتشاف مارشال أهمية بالغة, لكنه لا يبلغ تفس المكانة التى تيلغها 
مثلا عقود من السنين التى استغرقتها المحاولات التى أدت إلى شفاء اللوكيميا 
فى الأطفال: أو جراحة نقل الأعضاء. 

ويحتاج ضمها إلى هذا الصرح إلى تبرير وجيز. 

لقه ارد الكنورة الستجيسة قن نضا ميمه الشرب إلى آثار متلق فنانا 
على أنماط المرض عند الشباب والكهول والعجائز. كان الشياب هم المستفيدون . 
بصورة عظيمة من التحكم فى الأمراض المعدية بواسطة المضادات الحيوية والتحصين 
0 أأأما مشكلاتهم الطبية الخطيرة الآن فهى تنشأ بصفة رئيسة 
من الأمراض الوراثية مثل التليف الحوصلى!*) 5أوه:طاع 116اولا©: والمشكلات الخاصة 
بالولادة المبكرة 119:ا56031: والحوادث؛ والحساسيات مثل الربى 3518153. 


(*) مرض وراثى يسبب اضطرابات فى التنفس والهضم والعقم, وتزيد فى العرق نسبة كلوريد الصوديوم. 
(المترجم) 
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أما العجائز - فى آخر المدى من العمر - قهم مهددون بأمراض الجهاز الدورى 
والسرطان؛ وهى أمراض تعتمد على العمر (أى تسببها شيخوخة الأنسجة 
فى الجسم ). أى أمراض الانحلل المزمنة وهووهوأل علالأأهرعمء وهل عمتمعط6, 
مثل: التهاب المفاصل 3]4751415, وتمامات العدسة فى العين (المياه البيضاء) 621202615. 

وإذا أردنا التعبير بصورة جافة قلنا: إن الطب الحديث قد ركز أعباء المرض 
عن طرفي العاء'يين السعار جنا توالمها ند ويميكن )قلت الكاسرفنة الرافقة 
حتى الخمسينات والستينات من أعمارهم فى صحة صامدة - ويلفت هذا نظرنا 
إلى بعض الأمراض الفريدة التى تحدث فى أواسط العمر مثل: مرض السكرء والتهاب 
الروماتويد 264 والتصلب المتعدد 15ومئهاء5 عامغانام: والقصام 3أمع6ام20أاء5 
ومرض باركنسون:ء وغيرها كثير. هذه الأمراض لا ترتبط بالعمرء 
وإنما تبدى أنها تهبط فجأة. والسمة التى توحد جميع هذه الأمراض فيما بينها هى أن 
أسبابها مجهولة. 

ولابد لها من سببء ولابد أن هناك سبيا يفسر تلف الأعصاب فى إنسان مصاب 
بالتسلي المتعيد: والالتهاب الاؤمق فى :مفاضل من يضتات الروما تويد»ولكن على الرقم 
من الجهود الهائلة والأموال الضخمة التى أنفقت فى الأبحاث الطبية فلا تزال أسيابها 
مجهولة إلى حد عظيم. 

هناك بناء على ذلك محيط هائل من الجهل فى قلب الطب. إن أسباب الأمراض 
الشائعة فى أوسط العمر مجهولة» ومن الواضح للعيان أن منعها أو شفاءها لا يمكن 
من دون معرفة أسبابها. من المؤكد أن فى الإمكان تخفيف الأعراض فى بعضها بدواء 
أى آخر من الأدوية التى تم اكتشافها فى سنوات ما بعد الحرب؛ مثل: كلوربرومازين فى 
الفصام, والكورتيزون فى التهاب روماتويد المفاصلء لكن هذه الأدوية مخففة بمعنى 
أنها تفشل فى علاج الباثولوجيا الكامنة. على خلاف المضادات الحيوية التى تقضى 
على الأمراض المعدية. 


كانت قروح المعدة 66:5انان11م26 من هذه الأمراض الأخرى فى أوسط العمرء. 
وكان سببها مجهولاء وإن كان فيما يبدى مرتبطا بزيادة إفراز الحمض فى المعدة, 
وكانت تعزى إلى العوامل الوراثية, أى الفذاء السيئ أو الضغط النفسى بالطبع. 
ثم جاء الدكتور مارشال الذى تعرف على نوع وحيد من البكتيريا على أنه الحافز :©ووأء!, 
ولم يؤد الاكتشاف إلى تغيرات هائلة فى فهم طبيعة المرضء وإنما فى طريقة العلاج 
الواجبة. وإذا كان هذا هو الموقف فى قروح المعدة؛ فلعل هناك بالمشايهة إذّا تفسيرا 
شاكلا :وحيد! للأدراه قن اوس العمن: 

من أجل ذلك كان اكتشاف هيليكوياكتير بايلوراى أ:هالا4.5! مثلا مدهشا على 
التحدى الفكرى العظيم والأخير فى الطب؛ وهى اكتشاف السبب فى هذه الأمراض. 
وإذا كان الميكروب سببا فى قرحة المعدة, فقد تكون عوامل أخرى معدية - لا تزال 
مجهولة - هى السبب فى التصلب المتعدد أو التهاب الروماتويد فى المفاصل. 

بارى مارشال طبيب أسترالى كان عمره "” عاما فى صيق 1944, 
وشرب خليطا يحتوى على أعداد كبيرة من بكتيريا هيليكوياكتير. حصل عليها من معدة 
رجل يعانى من عسر الهضم 513م6م005(). وهناك تاريخ طويل شهير فى إجراء 
الإنسان التجربة على نفسه. ولقد عرض كثير من الباحثين أنفسهم فى الماضى لخطر 
وإزعاج شخصى بالغ فى سبيل العلم. وفى عام 1847 كان العالم الألمانى ماكس فون 
بيتنكوفر :2641601016 000 12 يبلغ من العمر ثمانية وسيعين عاماء وكان يشك فى 
أن عصيات الكوليرا التى اكتشفها رويروت كوخ اءه»! 8056 حديثا هى السبب 
الحقيقى فى الكوليرا. فشرب مزيجا ملوثا بعصيات الكوليرا المأخوذة من براز مصاب 
من زمن قريب. وسرعان ما أدرك أن شكه كان فى غير موضعه.؛ عندما أصيب بمرض 
حاد مع إسهال بالغ ومغص فى البطن. وفى يناير عام ١57٠١‏ كان الدكتور جيل داك 
136 61 - على خلاف الفكرة الشائعة - يعتقد أن التسمم الغذائى يمكن أن ينشاً 
من المكورات العنقودية 5ناء606هالا11م512-ا فتعمد أن يبتلع قطعة من فطيرة إسفنجية 
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ملوثة. "ويينما كان يتهيأ للجلوس إلى مائدة العشاء. جرى فجأة يعيدا عن المائدة حتى 
يبقى ساعة فى دورة المياه. وسمعته زوجته يقول بين نويات من القىء والإسهال : أواه, 
هذا مدهش!. لكن السيدة داك كان لها رأى آخر. فقد ظنت أن زوجها على شفا الموت» 
واستدعت زميله الذى جاء. لكنه لم يستطع أن يقدم من التهدئة شيئا قليلا سوى 
الجلوس إلى جواره حتى شفى(). 

وقد أجرى مارشال التجربة على نفسه من أجل الأسباب ذاتها بالضبط 
عند بيتنكوفر وداك : كى يثبت أو يدحض النظرية فى أن البكتيريا التى تصاحب مرضا 
إنما هى السبب حقا فى ذلك المرض. وقد أصيب مارشال على نحو أكيد فى غضون 
أسبوع من ابتلاع مزيجه المعدى بالقىء وارتباك البطن. وقد لاحظ أصدقاؤه أن لنفسه 


رائحة عقنة . 


ثم أدخل أحد زملائه منظارا فى معدته. وظهرت بطانتها حمراء ملتهبة؛ 
كما أظهرت عينة منها للفحص أن فيها خلايا التهاب “"وعصيات ملتصقة بالسطح فااأءةط. 
ويدأ مارشال فى تناول مقرر من المضادات الحيوية» "وزالت أعراضه تماما فى غضون 
أريع وعشرين ساعة . 

إن نتائج التجربة الذاتية التى أجراها مارشال قد تبدو متوقعة. ومن الطبيعى 
أن نتصور أن ابتلاع الكائنات المعدية قد يكون لها آثار ضارة على بطانة المعدة, 
لكن ذلك لم يكن الرأى السائد عن الأشياء فى عام 11484 . كانت الحكمة الشائعة 
تؤمن - ولسبب معقول - بأن البكتيريا لا يمكن أن ترتبط بأمراض المعدة لسبب بسيط؛ 
هى أنها عاجزة عن الحياة فى التركيز القوى لحمض الكلوردريك؛ الذى يمكن أن يحرق 
ثقبا فى الأسمنت: ويذيب مضغة من اللحم؛ ويقتل 49,99/ من جميع البكتيريا 


د ٠‏ نصف ساعة("), 
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ليك معقدة مانا : وقد كرفت يَفْض البكتيونا بصبورة واشبحة مقل ديليكوب كتين علي 
الحياة فى هده البيئة العدائية, 


لماذا إذن لم يحدث الارتباط أبدا من قبل؟ من النادر أن يرجع السبب إلى نقص 
الفرص فى ملاحظة هزه البكتيريا المومجودة فى المعدة. ذلك بأن المعدة أصيحت 
من أكثر الأعضاء تعرضا للفحص منذ تطوير المنظار المصنوع من الألياف البصرية 
عأأمه - 15:6 فى الستينات. وحتى لو كانت هذه اليكتيريا موجودة بصورة واضحة؛ 
فإن الإخصائيين فى الباثولوجيا لم يروها عند فحص العينات كما يبدو أو أهملوها 
إذا شاهدوها. وكان حريا بالأراء الحتمية عن البكتيريا التى تعجز عن الحياة فى المعدة 
أن تعمى الأبصار عن أسباب التهاب المعدة وقروحهاء إذ كانوا يعزونها إلى تفسيرات 

إن بطانة المعدة فى حماية من التأثير الأكال لإفرازات حمض الكلورودريك 
بواسطة طبقة من المخاط على سطحها. ويمكن فهم قرحة المعدة أو التهابها على أحسن وجه 
على أنه ينشاً إما من زيادة إفراز الحمضء وإما من نقص فى الطبقة المخاطية الواقية. 
ومن البسير تفسير سببين مهمين بالتأكيد لقرحة المعدة فى إطار هذا النموذج. السبب 
الأول: مرض نادر جدا؛ هو متلازمة زولينجر إليسون 06:ه:50لا5 ممؤألاع -معود]ااه2 
حيث يفرز ورم فى البنكرياس هورمون جاسترين 9851818 الذى يؤدى إلى زيادة هائلة 
فى كمية الحمض التى تفرزها المعدة, وينشا منها قروح مستعصية فى القناة الهضمية 
العليا. ويرجع السبب الثانى إلى الأدوية مثل الأسبرينء الذى يؤذى الطبقة المخاطية, 
ويعرض خلايا المعدة تحتها للافرازات الحمضية. وكانت الصعوية دائما هى محاولة 
تفسير تلك القروح الغالبة التى لا ينطبق عليها واحد من هذين السببين. واقترح 
الباحثون نظريتين بصفة أساسية : الشخصية: والضغط النفسىء وكلاهما قائم على 
افتراض أن القلق المزمن يجعل إفراز الحمض فوق المستوى الطبيعى بصورة دائمة. 
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وفى الإمكان أن نرجع دور الشخصية فى الإصابة بقرحة المعدة إلى نظريات 
التحليل النفسى فى المرض فى الثلاثينات والأربعينات. وقد أكد فرانز ألكسندر 
067 5]302: وهو من أطباء التحليل النفسى فى أمريكا عام ,١1970‏ 
أن المرضى بقرحة المعدة كانوا يصارعون مشاعر الاعتماد على الآباء ورجال السلطة. 
أما نظرية فرويد فهى قائمة على فكرة شاذة؛ هى أن كل شىء يبدو على خلاف حقيقته, 
وأن هذا الصراع الظاهرى إنما يخفى فى الواقع رغبة فى الاعتماد على الآباء. 
وعلى ذلك تحدث القروح. حسب رأى ألكسندرء عند أولتك الذين ارتدوا إلى "حالة الطفولة 
التى ترغب فى إطعامها ؛ مما يكون منبها دائما للمعدة الخالية ويسبب ارتباك وظيفتها . 
ويوضح ألكسندر النظرية كما يلى : 

"وجدنا فى حالاتنا المصابة بقرحة المعدة ارتدادا قويا إلى الموقف الطفولى للتقيل 
والعدوان بواسطة الفم. كما شاهدنا فضلا عن ذلك أن هذه الرغبات الطفولية تشعر 
بالإحباط: وتنعكس داخليا بالصراع بين الدوافع التقبلية الفمية والدوافع السارية 
الفمية". وقال الدكتور ألكسندر" إن هذا التفسير واضح ومتناغم مع معرفتنا 
الفسيولوجية؛ ويفسر الحقائق (هكذا)"7') وفى الخمسينات تحول التأكيد فى مدرسة 
التحليل النفسى على الفرد إلى التأكيد على لوم الآباء. وقد وجدت الدكتورة 
إلزا جولدبيرج و:نا60106 53اع فى معهد تافيستوك 105111016 73101510016 فى لندن 
أن أمهات أولئك المصابين بقروح المعدة كن" طموحات؛ متسلطات؛ مصابات بالوسواس 
فى البيت". بينما كان الآباء "متزنين؛ سلبيين» لا يؤكدون ذواتهم”(*). 

وإذا كانت نظرية الشخصية قد أكدت "الصراع الداخلى' كسيب للقلق المزمن 
الذى يؤدى إلى زيادة الإفرازات الحمضية: فإن نظرية الضغط النفسى 51:55 
قد ركزت على العوامل الخارجية: ونشأت من مجموعة التجارب التى أجراها 
فى الأريعينات ستيوارت ولف 51600/21111/016 وهواردولف ١/011‏ 101/2:0! فى مستشفى نيويورك 
على مريض سيئ الحظ يسمى توم 3707). وكان رجلا إيرلنديا بلغ ستا وخمسين سنة, 
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وكان من سوء طالعه أنه فى سن التاسعة قد شرب حساء للأصداف حارا للغاية, 
وكان أبوه قد تركه فى وعاء فى المطبخ: وأصابه بحروق شديدة فى المرىء. 

ولم يكن فى الإمكان توسيع أماكن الضيقء وإذ عجز توم عن ابتلاع أى طعام, 
فلم يكن أمام الجراحين بديل سوى إجراء فتحة فى جدار البطن توصل مباشرة 
إلى المعدة /9351:0510101» وتعلم توم أن يطعم نفسه من خلالها. وضع ولف وزميله ولف 
أنبوية رفيعة من البلاستك من خلال فتحة المعدة كى يقيسا كمية الحمض الذى تفرزه 
المعدة. وتبين أنه يتعلق بأحوال توم المزاجية والعاطفية؛ إذ كان يزيد عند خوفه 
من فقدان عمله. وعند شعوره بالاكتئاب حين عجزه عن الانتقال من منطقته المزعجة 
إلى أخرى أفضلء وعندما شعر بالقلق على ابنة زوجته أثناء قيامها بالتحاليل عند 
الاشتباه فى سرطان بالمثانة وهكذا. وانتهيا من هذه الدراسات إلى أن إفراط الإفراز 
من حمض المعدة حدث فى المواقف التى هددت الأمن العاطفى للإنسان. هاهنا إذن 
تفسير علمى فيما يبدو. وقد ظل خلال العقدين التاليين من السنين على درجة من 
الوضوح حتى كان من الشذوذ أن يتعرض أحد للشك فيه. لقد أدى الضغط النفسى 
إلى رفع مستويات حمض المعدة الخالية؛ وكانت النتيجة هى الإصابة بقرحة المعدة. 
وأكدت الأمر دراسات عديدة أخرى مستقلة. وشملت بعض التجارب القاسية البارعة 
على القرود. كانت أزواج من القرود توضع فى مواقف بحيث يكون واحد منهما مسئولا 
من الناحية التنفيذية عن تفادى الصدمات الكهربية التى يتعرض لها كلاهما. وأصيبت 
القرود المسئولة بقروح المعدة. بل إن بعضها مات من انثقاب المعدة!"). 

إن هذه التفسيرات الجسمية النفسية 68050178116/ا65 لم تتعرض على الإطلاق للرفض 
بصفة رسمية, ولكن التأكيد تحول بالتدريج نحو العوامل الخلقية اهمه2605511118]1 
أى الوراثية 9656©116, لعلها تزيد إفراز الحمض والهورمونات الأخرى. ويبدى أن الإيمان 
'بالحمض المفرط: باعتباره المسئول قد تأكد فيما يبدو بظهور دواء سايميتيدين 10156اع015 
فى عام 19171: وقد سمح للقروح بالالتئام بتخفيض كمية الحمض فى المعدة. 
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إن الضعف الأساسى فى جميع هذه النظريات هو فشلها فى تقديم أى تفسير 
لإصابة أى إنسان بقرحة فى الحل الأول. ولم يكن هناك فى الحقيقة أى إدراك لاحتمال 
سيب مجهول يكون "حافزا" يفسر العملية كلهاء على الرغم من أن تغيير الإصابة بقرحة 
المعدة على مدى القرن السابق كان يوحى فى الحقيقة بضرورة إسهام عنصر معد. 

كانت قرحة المعدة نادرة فى أوائل القرن العشرين. ثم أخذت فى التزايد 
حتى أصابت واحدا من كل عشرة رجال بالغين تقريبا. ويدأ معدل الإصابة 
فى الانخفاض فجأة بصورة هائلة. حيث انخفض بنسبة خمسين فى المائة بين عام .197 
و51 ومن المسمككيل يمتكورة زاخنيكية أن كنسن هذا المتسعون والبيصوز 
إلى تغيرات فى الشخصية. أو طرق التربية لدى الآباء. أو أنوا ع العمل التى تزيد 
الضغط النفسىء والأحرى أنه لا مهرب من الإشارة إلى سبب معدء قام الشاب بارى 
مارشال مؤخرا باكتشافه. كيف عثر مارشال على سبب هذا المرض الشائع, 
الذى خفى على المهنة الطبية طوال السنوات الخمسين الماضية؟ 

فى عام 1187 لاحظ الدكتور ج. روبين وارين 25:67/لا 80618.ل فى المستشفى 
الملكى فى مدينة بيرث 2645 فى أستراليا وجود عصيات 26((11ط صغيرات مقوسة 
فى عينات من معدات المرضى يالتهاب المعدة الحاد. 

وقد ذكر  :‏ أن السمة الفريبة فى هذه اليكتيريا أنها تكاد تكون مجهولة 
لدى الأطباء المعالجين وأطباء الباثولوجيا على السواء. حتى لو كانت موجودة فى نصف 
العينات من المعدات لدينا تقريبا؛ وأعدادها كبيرة حتى إنها ترى بصورة روتينية"31). 
وفى تلك الأثناء. كان مارشال وهى طبيب ناشئ فى نفس المستشفى؛ يبحث عن مشروع 
طريف للبحث؛ وعلى ذلك اقترح عليه وارين أن يبحث من قريب هؤلاء المرضى الذين 
احتوت معداتهم على هذه "العصيات الصغيرة المقوسة” التى لاحظها وارين حديثا. 
ويبدو أن وارين لم يقدر تماما الأهمية الحقيقية لملاحظاته. ولما كان مارشال عديم 
الخبرة بالبحث الطبى؛ ققد كان من المسير عليه أن يتوقع أن أبحاثه سوف تؤدى 
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إلى اكتشاف خطير. وجاءت احظة الكشف عند مارشال بالمصادفة تماما؛ عندما قرر 
واحد من المرضى وكانت العينة من معدته تحتوى على هذه العصيات المجهولة - أن 
أعراض عسر الهضم عنده قد تحسنت يعد أن تناول مقررا من مضاد حيوى هو تيترا 
سبكلين ©3ذاءلإه 108 علاجا لعدوى فى صدره. وأجرى مارشال على الفور فحصا 
بالمنظار حتى يفحص شكل يطانة المعدة. فوجد أن العصيات قد اختفت. ولاحت النتيجة 
واضحة. حيث إن أعراض المرض والبكتيريا قد اختفت جميعا بعد مقرر المضادات 
الكيونة» فلاية أن الكتيرنا كات .هى اليتبي فى تاك الأعراهرا: © 

لم يكن هناك داع حتى يشارك الدكتور الشاب مارشال أحدا فى شعوره 
بالابتهاج لملاحظاته. لكن ما كان ينقصه من التجرية قد عوضه بحماسه بالتأكيد. 
فقام فى اثنى عشر أسبوعا تاليا بفحص 184 مريضا بالمنظارء بمعدل أربعة مناظير 
يوميا. الآن وقد عرف ما كان يبحث عنه؛ ظهرت النسبة العالية من انتشار عدوى 
هيليكوياكتير لا فى أولئك المصابين بالتهاب المعدة, وإنما لاحظها فى مائة فى المائة 
من هرشين.قرحة الملا" 

وكانت الخطوة التالية فى فهم خصائص وسلوك الميكروب غير المعهود هى زراعته, 
لكن هذا أثبت صعويته المدهشة. إن العمل المعتاد - حال ما يتم حقن البكتيريا 
فى طبق يحتوى على الوسط الزراعى - أن تنقل إلى حاضن مدة ثمان وأربعين ساعة 
وملاحظة الدليل على النمو, لكن شيئًا لم يحدث. 

ثم تداخلت فى المحاولة الخامسة والثلاثين عطلة عيد الفصح طوال خمسة أيام 
واستمرت أطباق الزراعة فى الحاضن فترة ثلاثة أيام أخرى من غير قصد. 

ولما عاد الإخصائيون فى المبكروبيولوجيا لاوه!و61ه:516© من إجازتهم وجدوا 
أطباق الزراعة مزدحمة بالمستعمرات الصغيرة من هيليكوياكتير!"'). 
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واستطاع الآن مارشال مع القدر المتاح من هيليكوياكتير أن يجرى التجربة الذاتية 
الحاسمة حتى يوضح أن هيليكوياكتير لا ترتبط فقط بالتغيرات فى التهاب جدار المعدة, 
وإنما كانت السبب الحقيقى فى ذلك الالتهاب. وإذا كانت السبب فإن المنطق يستلزم أن 
تكون المضادات الحيوية شافية. وكان هناك - كما ذكرنا - علاج فعال جدا فى شفاء 
قروح المعدة فى صورة دواء سايميتيدين 0156010156؛ الذى يخفض إفراز كمية 
الحمضء ثم تلتئم القروح مع قلة الحمض الذى يحيط بها. لكن القروح كانت تميل إلى 
الارتجاع فى غضون عام من إيقاف العلاج(('). أما المضادات الحيوية فهى - على 
النقيض - تقضى على هيليكوياكتير, ومن اللازم أن تضمن بقاء القرحة فى حالة التئام 
بعد شفائها. وهكذا كان الأمر : فقد جاء فى دراسة نشرتها اللانست 86064 | 786 





تم شفاؤهم من هيليكوياكتير بالمضادات الحيوية لم يحدث عندهم ارتجاع فى القروح. 
وعلى النقيض حدث ارتجاع بنسبة 45 فى المائة عند أولئك الذين تعاطوا علاجا عاديا 
بالأدوية المضادة للقرحة من دون المضادات الحيوبة!؟'). 


إن مرضى القرحة فى الوقت الحاضر ينبغى أن يتناولوا مقررا من المضادات 
الحيوية لمدة أسبوع فقطء بدلا من تناول الأدوية الكايحة للحمض. وليس هناك دليل 
أقوى فى بيان أهمية معرفة السيب فى أحد الأمراض. 

لم تكن تلك هى نهاية الحكاية؛. فسرعان ما ظهر واضحا أن هيليكوباكتير 
لا ترتبط بالتهاب المعدة وقرحة المعدة وحسبء وإنما كادت أن تكون مسئولة 
بالتاكيد عن ثلثى الحالات من سرطان المعدة!*', وأن نوعا نادرا من السرطان 
الليمفاوى 7000:923الا-ا فى الجهاز الهضمى الذى يرتبط بالهيليكوياكتير أصبح قابلا 
للشفاء بالمضادات الحيوية وحدها''. وأصبح كل إخصائى فى الجهاز الهضمى 
فى أواخر الثمانينات فى جميع أنحاء العالم يبحث فى معدات مرضاه عن هيليكوياكتير, 
فيجدها ويشفى قروحهم بالمضادات الحيوية. لا مهرب اليوم من مدى الخدا ع الجماعى 
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لدى الأطباء فى الأزمنة السابقة: إذ إنهم لم يفشلوا فى رؤية هذه البكتيريا وحسب, 
وإن كانت موجودة عند جميع مرضاهم فى الواقعء وإنما لأنهم أساؤا فهم المؤشرات 
العديدة التى أشارت بطريقة منظمة إلى أن سيب قروح المعدة حقا لابد أن يكون 
كائنا معديا. 


كيف كانت هيليكوباكتير تحمى نفسها من التأثير الأكال لحمض الكلورودريك فى 
المعدة؟ فقد تبين أنها كائنات غير معهودة جداء ولها شكل حلزونى يدفعه ذيل يتحرك 
بسرعة كبيرة فى الإفرازات الحمضية؛ حتى تجد ملاذا فى الطبقة المخاطية لجدار 
المعدة. وإذا كانت لا تخترق خلايا جدار المعدة بصورة مباشرة لإحداث القرحة: إلا إنها 
تنتج عددا من السموم فعلاء تسبب الالتهاب. وتولد السوائل والنقايات التى يعتقد أنها 
المصدر الرئيسى لتغذيتها. وعلى ذلك تكيفت هيليكوياكتير بصورة كاملة مع بيئتها غير 
المعهودة ولعلها حين تلصق فهى تبقى أبد الحياة!""). 

ومع ذلك. فإن الأساليب المحددة التى تسبب القروح وسرطان المعدة ليست 
واضحة. إن هيليكوياكتير توجد فى المعدة فقطء لكن نوع القروح التى ترتبط بها 
بصورة أوضح يحدث فى الإثنى عشرء وهى الجزء من الأمعاء الذى يربط المعدة بالأمعاء 
الدقيقة. وإذا كانت هيليكوياكتير - فضلا عن ذلك - تزيد عدواها من خطر الإصابة 
بسرطان المعدة بنسبة تتراوح بين ثلاثة وستة أضعاف, إلا أن كيفية ذلك مرة أخرى 
فى حاجة إلى الكشف عنها. 

وقد اقترح البعض أن الالتهاب المزمن يمكن على مدى فترة طويلة تبلغ عشرين عاما 
أو أكثر أن يُحدث تغيرات سرطانية مبكرة فى جدار المعدة؛ ينشأ عنها - بالإضافة إلى 
عوامل أخرى - المرض الخبيث فى النهاية. إن التفصيلات فى الكيفية التى تسبب بها 
هيليكوياكتير المرض لا تزال غامضة؛ لكن هذا لا ينفى أهميتها. ولقد أثارت هيليكوياكتير 
"تحولا آخر فى النموذج" حين غيّرت الفهم العلمى لجميع الأمراض؛ لا الأمراض التى 
ترتبط بها بصورة مباشرة فقط. 
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قبل اكتشاف هيليكوياكتيرء كان الاعتقاد أن الأمراض الثلاثة الرئيسة للمعدة؛ 
وهى: التهاب المعدة. وقرحة المعدة. وسرطان المعدة, هى أمراض منفصلة. لكل منها 
تفسيراته المعقولة. وعلى ذلك يؤدى الحمض الزائد نتيجة للضغط النفسى إلى قروح 
المعدة. كما تؤدى المخللات أوالملح أى المخصبات الآزوتية إلى إتلاف يطانة المعدة بطريقة 
ما وتسبب السرطان!5"'). لكن هذه النظريات كانت 'معرفة ظاهرية". عاجزة عن تهيئة 
الاستبصار النافع بكيفية الوقاية من هذه الأمراض أو شفائها. ثم جاء مارشال عندئذ, 
وينطبق عليه عكس الإكليشيه القياسى : فالمصادفة ساعدت عقله الذى لم يتهيا. وكان 
السبب بالتحديد أنه شاب لا تجرية له. وقد استطاع أن يفكر 'فيما لا يخطر على 
البال"؛ وهو أن قرحة المعدة قد تكون مرضا معديا. واستقر كل شىء فى موضعه بعد 
عواقب تجربته الذاتية. وقدمت هيليكوياكتير تفسيرا بيولوجيا يوحد بين الأمراض 
المهمة للمعدة. وكذلك جعلت العلاج والوقاية أمورا عملية فى الوقت نفسه. مثل شفاء 
قروح المعدة بالمضادات الحيوية؛ والتحصين ضد هيليكوباكتير للوقاية من سرطان 
المعدة. وليس هناك مناسبة أدعى إلى الدهشة من التناقض بين التفسير البيولوجى 
المتناسق الذى يفتح المجال أمام الإمكانيات الحقيقية فى العلاج الفعال. والتفسيرات 
الكاذبة سواء النفسية أم الغذائية, التى تلوم المرضى على أمراضهمء وتتركهم عاجزين 
عن فعل أى شىء لها. 

إن آثار هيليكوياكتير لا تقف فى الحقيقة هنا. إن اكتشافها يثير بالضرورة سؤالا 
فو عون الآفرناحن الخوى الح نميل اسيكانها :سكل العتصدلي” متهن والكهات 
الروماتويد فى المفاصل؛ ومرض السكرء وقد يكون لها أيضا سبب بيولوجى يجعلها 


قابلة للعلاج الشافى بطريقة مشايهة. وسوف نعود إلى هذا الموضوع. 


المسم الأول 


الانفجار الكبير فى الطب 


ف مقالة نودزة تك عدرات “العم :+ الأفق 'اللاتهاتن": تكرت فى عام 13143 
وصف العالم الفيزيائى فانيفار بوس 8050 30061/36/ العلم بأنه "منطقة سخية مجهولة 
إلى ع دوقن يمهو ]لاح الأسنانيئ الها الاقتصبادي فى ستنوات 
منا بعد اللعرب: وقد هناك هو تسيه قي '(عطه تحريك للقوة العلمية فن تارت العالم, 
وهو مشروع ما نهاتان 1/300631130 الذى تكلف » بليون دولارء واستطاع أن يبدأ 
من الصفرء وأن يبنى فى أقل من خمسة أعوام أول قنبلة ذرية وكان لها ذلك التأثير 
المدمر الهائل على المدن اليابانية مثل هيروشيما وناجازاكى. وتنباً بوس بأن هذه القوة 
الرهيبة التى أطلقها الاندماج الذرى 55أونام 30016 - لن تكون فى القريب العاجل” 
نوا 'عسكرا من نان الخكة كحت الحمانة وإتما شرف تكون "مضيو للظاقة لاتض لهلة: 
توجكيية جاه والتقوم المدامن: 

إن ما توقعه فانيفار بوس من التفاؤل بالآفاق العلمية من دون حد قد تأكد 
نضورة متكررة غلن مدى عَشَرين عاها تالية.وفى عاء ١547‏ أدى اختراع التزائزيستون 
6 إلى مضاعفة القدرة الحاسبة للحاسوب 001686م050© بمقدار مليون مرة, 
ندا العسير الإلقرو بن 

ويعد خمس سنين فى عام ١107”‏ تعرف فرانسيس كريك 6:10 5680015 وجيمس 
واتسون 3507لا 065قل على تركيب دى. إن. ايه 0/8ا0: وانكشفت أسرار 
الشفرة الوراثية 967611 . وفى عام ١51١‏ أدى دوران يورى جاجارين 6393015 أرنا؟ 
حول الأزن :إلى بدابة الباق فى 'الفضاء» والذى يلغ غايته يعن كماتى شحوات بالبيوط 
لل القمن لول موة. إن الثورة الفلاجية بعد الحرب مشارتة شخل هذه الأسواة 
الخطيرة - كانت أخطرها جميعا؛ فقد ظهرت اكتشافات عديدة فى علوم مختلفة 
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على مدى ثلاثة عقود من السنين. وكانت اللحظات الحاسمة التى سيق وصفها عناوين فقط. 
ومن أجل التقدير الصحيح للتخمر العلمى الذى دعم هذه الإنجازات. فإن من اللازم أن 
نتصور آلاف الكيماويين فى معاملهم. يخلقون ويختبرون الملايين من المركبات الكيماوية, 
أو نتفكر فى الوقت والجهد الذى أنفقه العدد المماثل من علماء الفسيولوجيا 
والغدد الصماءء وعلماء كيمياء الأعصاب فى فهم التنظيم الهورمونى للغدة النخامية مثلاء 
أو طريقة عمل الناقلات العصبية 063011305101605 فى المخ. 


إن المدى الهائل فى الإنجازات الطبية بعد الحرب يحتاج إلى تفسير. ما الذى ألهمه؟ 
وما الذى أدامه؟ لماذا حدث فى حينه؟ ما الذى يمكن أن يعلمنا إياه عن طبيعة الحلول 
العلمية وأصول الابتكارات العلمية بصفة عامة؟ 

إن أشد ما يدعو إلى الدهشة فى اللحظات العشر الحامسة مدى الضالة 
فيما يجمع بينها. إن الطرق إلى الاكتشاف العلمى مختلفة جداء وتعتمد كثيرا جدا 
على المصادفة والحظ بحيث يدعو أى تعميم إلى ضرورة الشك. إن السهولة النسبية 
التى اكتشف يها هاورد فلورى الإمكانيات العلاجية للبشسلين من جديد لا يمكن أن 
تختلف كثيرا عن فشل فيليب هنش الدائم فى اكتشاف مادة إكس طوال عشرين عاماء 
ثم ظهر بالمصادفة تماما أنها الكورتيزون. 

وليس هناك مرة أخرى كثير من المشابهات بين لحظتين حاسمتين فى الجراحة؛ 
وهى جراحة القلب المفتوح وعملية نقل الأعضاء. إن جراحة القلب المفتوح عسيرة جدا 
من الناحية الفنية. وما كان لها أن تحدث قط من دون تجديد المصحة. أما نقل 
الأعضاء. فهى - على النقيض - يسير جدا من الناحية الفنية, وما كان فى الإمكان 
تصوره بغير اكتشاف أزائيويرين بالمصادفة؛ وهو الذى استطاع حفز التكيف المناعى. 
لعل هذا التنوع فى الاكتشاف أوضح ما يكون فى التقابل بين تجارب بوب إدواردز 
ويارى مارشال. لقد كان على بوب إدواردز أن يبين أولا أن حقيقتين - لا حقيقة 
واحدة - عن التلقيح البشرى كانتا خاطئتين. حتى قبل البدء فى المشروع الكبير 
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اللنية :في الأقانين: والذية :ا ستعرى قبل تفقيكه بشع سنتواك من" التكواظ فى دل 
الشين: امنا بازى تارشتال فق سيول الأكن عليه بالمقادنة ركان اكتشاف لأهمية 
هيليكوباكتير فى قرحة المعدة كان يعتمد على نقص خبرته تماما فى البحث الطبى؛ 
بحيث سمح له 'بالتفكير فيما لا يجوز التفكير فيه. وهو أن القرحة قد تكون 
مرضا معديا. 

وكيف ما ظهرت هذه الطرق فى الابتكار. فمن الواضح أنها جزء من نسيج,» 
تحمله تيارات تحتية من الأفكار والأحداث؛ كان من أهمها الحرب. ومن الحقائق 
الشلمة أن العجلة فى الضرا ع :تؤدى إلى تسارغ :الابتكان وقد حفزت خبزورات الحرب 
عديدا من اللحظات الحاسمة. 

إن البحث عن ترياق للحرب الكيماوية قاد ألفرد جيلمانم ولويس جودمان إلى حقن 
مشتقات غاز الخردل فى فأر مصاب بالليمفوما. ومراقبة الورم وهو 'يتناقص إلى حد 
أنه لم يعد فى الإمكان حسه". وكانت تقارير المخابرات العسكرية مرة أخرى عن 
الشائعات يأن طيارى الطائرات من طراز لوفت وافى استطاعوا بعد حقنهم بهورمونات 
الأدرينالين أن يحلقوا على ارتفاع يزيد على أربعين ألف قدم, وكانت وسيلة لتنبيه 
المجلس القومى الأمريكى للبحوث الدفاعية حتى يبدأ برنامجا جادا للبحثء الذى انتهى 

ويمكن ملاحظة تأثير الحرب بطريقتين أخريين مختلفتين تتعلقان بصورة وثيقة 
بمقفهوم فاتيفار بوس عن "الأفق اللامحدود' للعلم. كان بوس - بوصفه مشاركا رئيسا 
فى مشروع مانهاتان - قد لاحظ عن قرب ما يمكن أن تنجزه اعتمادات الدولة والتوجيه 
المركزى للبحوث. 

ولم يذهب الدرس نقسه سدى فى الحكومة فى ستوات ما يعد الحرب» 
وفكرة الاستثمار الهائل فى الأبيحاث كأساس للرخاء فى المستقبلء ثم انتقل انتقالا 
فر إلى الفبهحة فنا اذى إلى 7الحاونين اللؤاظة هق لذو لاوا ت لكتويلال#مشسنات 
مثل المعهد القومى للصحة:. والمعهد القومى للسرطان. 
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لكن الأهم من ذلك هى أن نصر التحالف فى عام ١154‏ أطلق اندفاعا من طاقات 
الخيال الحبيسة عن المدن الفاضلة. فالإمكانيات التى لا حد لها للعلم يمكنها أن تبنى 
اغالا قعل :يعد سورت مقرنما كنا ذكر فاديفا رموس "'قوانين التق وطبيقة التفكير 
التشترى' بوشتوف يشتتدل يخاة هذا العالم الفديدطى” رجال من ذوى النصسر التعيد» 
الذين يتفهون مقدما ما الذى تدعو الحاجة إليه فى سبيل التقدم السريع؛ والذين يمكن 
أن كديا أبن يمون بالدمن الدفية ولددهم موازة عزيية "فى حلكتة فى الدور (واليون 
يبدو هذا التفاؤل الجامح ساذجاء بل داعيا إلى الحرج. لكن فى إمكانه وحده تفسير 
السبب - خلال هذه الفترة - فى أن الأطباء والعلماء كانوا عندئذ على استعداد تام 
لؤاجهة مااكان نيدو مستعضيا ثانا من المفتكلات فى ذلك الحيق -وإذا كانت 
إمكانيات العلم لا حدود لها حقاء فقد صار كل شىء إذًا ممكناء بما فى ذلك سرطان 
الطفولة» ونقل الأعضاءء وجراحة القلب المفتوح. 

إن هذه الابتكارات العلاجية فى مجموعهاء والتى ارتبطت بالحربء أدت إلى خلق 
كتلة حرجة 7355 ا6011168): إن انتهى المستوى العالى من النشاط فى ميادين عديدة 
بن اتيف الطين إلى قح رنتاة ساسنلة مق التساغتلات للمؤيد من التطسورات: 
هه الدينامية الداخلية يمكن بسهولة تقسيمها إلى ستة موضوعات مستقلة - الأول 
والثانى منها وما يتصل ببقية هذا الفصل كانت الاكتشافات التى توافقت فى المضادات 
الحيوية, والاستيرويدات» والترابط بين الأبحاث الطبية» أما الأربعة الباقية التى نتناولها 
فى الفصول الباقية من هذا القسم فهى : ارتقاء العلم الإكلينيكى فى الأربعينات 
باعتبازه المثال الغالب للظب, والالتحام بين الكيعياء والظب الذى أدى إلى الثورة فى 
صناعة الأدوية» وإسهام التكنية» وأسرار البيولوجيا. 

من الواتح الآن أن الإتحاذات اللي بهد :الحرب قتامت على اسساستين 
من المضادات الحيوية والاستيرويدات» أو على سبيل التعبيز المجازى السابق: 
كانت اللحمة التى قدحت زناد سلسلة التفاعل فى الابتكارات الطبية بعد الحرب. 
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ولا صعوية هناك فى إدراك الدور الحاسم للمضادات الحيوية: أما الزعم 
بأن الكورتيزون كان على نفس القدر من الأهمية فقد يكون أدعى إلى النقد. 

إن التأثيرات العلاجية للمضادات الحيوية والاستيرويدات كانت شديدة الاختلاف 
بالتأكيد, لكنها كانت متكاملة بصورة حاسمة أيضا. فالمضادات الحيوية أثرت على 
الأمراض المعدية, وهى أكثر الأسياب الشائعة للأمراضء وأثيتت الاستيرويدات جدواها 
إلى حد كبير فى أمراض عديدة كانت أسيابها ولا تزال مجهولة. وكانت المضادات 
الحيوية والاسترويدات جميعا فعالة فى أمراض معينة؛ مثل البنسلين فى الالتهاب 
الرئوى, والاستيرويدات فى علاج التهاب الروماتويد فى المفاصلء لكنها كذلك غيرت 
أقساما بأسرها من الأمراض. إن المضادات الحيوية قضت بكفاءة على التعاسة 
الجائمة على المرضى من جراء العدوى المزمنة فى العظام والمفاصلء والتى أهمت 
جراحى العظام إلى حد كبيرء أو عدوى الأذن والجيوب الأنفية» والمسالك التنفسية 
العليا. والتى شغلت جراحى الأنف والأذن والحنجرة: وكذلك عدوى الجهاز التناسلى 
عند النساءء وكانت من أهم أسباب العقم والوفاة بعد الولادة. أما الاستيرويدات فقد 
أثبتت بطريقة لم تكن من قبل واضحة أبدا أن أمراضا معينة تماما - فيما يبدى - 
اشتركت فيما بينها فى سمة عامة هى أنها ناشئة من الالتهاب المفرط بغير ضابط؛ مثل 
الريى والإكزيماء والتهاب الكيد الناشط المزمن 261106 6860816 والوهن العضلى الكبير 
105 13511613 والتهاب الشرايين المتعدد 36)115لااهه, والتهاب العصب 
اليصرى 115أ"نا©5 6أأم0, 

وليس ذلك كل ما فى الأمر. إن إن المضادات الحيوية والاستيرويدات غيرت مزاولة 
الطب فى الحياة اليومية. وقدمت دليلا إيجابيا أيضا على الفكرة - التى ألمحنا إليها 
سابقا - وهى أن "إمكانيات العلم" لا حدود لهاء وأن المشكلات المستعصية فيما يبدو 
سوف يتم التغلب عليها يوما من الأيام. وكانت حقا أدوات لتحقيق هذاء فقد حققت 


الاستيرويدات الاختراق الحاسم - مع أزاثيويرين - فى التغلب على الرفض المناعى 
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للأعضاء المنقولة فى عام :١1577‏ وكانت أيضا واحدة من الأدوية الأربعة فى اليرتوكول 
الذي عقوتن الركسؤر وان يكل سييقه الع رلفم لتقن الانة من شفاء 
اللوكيميا فى عام 1910/١‏ . 

وكات الشباواك الحوورة شعبورا الأنوية عوبدة نتينة خط السشروظاق: كنا مكنت 
من نقل الأعضاء بحماية المرضى الذين ضعفت مناعتهم ضد تهديد العدوى الطاغية. 

إن إسهام المضادات الحيوية والاستيرويدات فى نجاح نقل الأعضاء وعلاج 
السرطان يوضع السمة الثانية فى الدينامية الذاخلية للإتجان الطبى بعد الحرب: ؤيمكن 
وضعها "بالترابط" فيما بين الأبحاث الطبية: إذ لا يوجد تعبير أفضل؛ وهو السبيل 
الاق جسم به التطورات من أقساء: لمنة متختلفة فى لحظات معينة كى تدهم الثورة 
العلاجية إلى الأمام. 

لقد كان فى تطوير التلقيح فى الأثابيب أربعة سيل مستفلة تماما فى البحث: 
واجتمعت كى تنتهى بولادة أول طفلة للأنابيب وهى : 

علم الأجنة لاوهاهلا:9076؛ وهو دراسة التلقيح البشرى فى المراحل المبكرة من 
تطور الجنينء وعلم الغدد الصماء لاوهاه10لإ90006 الذى يوضح الآلية فى عمل 
الهورمونات التناسلية عند المرأة؛ والتحليل المناعى الشعاعى 'ا3102104802558أ3010: 
وهو التكثية التى تسمح بالقياس 'الدقيق للكميات الضثيلة من الهورموتات :فى الدم: 
وعلم البصريات 084165 وهى أساسى فى تصميم منظار البطن الذى استخدمه باتريك 
مفندن واسقطاء من خلؤلة أن شفط البويقنات مق اليش وإدازنطرنا إلى اللخطاتة 
الحاسمة فى الطب بعد الحرب بحيث تنفصل كل واحدة عن الأخرى؛ فإنها تبدى متنوعة 
تتفل كل واحدة غن الآخرئ: لكن الترابط فيما بينها بقع فى قلب,الطبيعة التقدمية 
لليفنة الطنية بصو ة تراكنية: 


قد تبدو هذه النظرة الجليلة سبيا منطقيا كافيا للصعود فى مستوى الطب 
فى سنوات ما يعد الحرب. لكن الأمر ليس كذلكء لأننا حال ما نبدأ فى التدقيق فى هذه 
الأحداث بالمزيد من التفصيل فإن مستوى جديدا شاملا من التفسير يصبح واضحا. 
وأول شىء هو إزاحة الفلسفة التقليدية فى الممارسة الطبية كى يحل محلها مذهب ثورى 
جديد فى "العلم الإكلينيكى' 5616066 ا10168!: حيث تصبح أفضل المصالح للمريض 
فى المحل الثانى بعد التدقيق العلمى فى مرضه؛ باسم التقدم. والأمر الثانى من غير شك 
أقوى سبب منفرد بين الأسباب جميعا؛ وهى النجاح المذهل فى استغلال مصانع الأدوية 
للكيماويات الطبية؛ التى زادت فى بضع سنين من عدد الأدوية النافعة من بضعة أدوية 
إلى عدة آلاف. أما السبب الثالث. ومن السهل أن نتوقعه. فهو قوة التحرير فى التكنية 
التى قدمت المضخة والغسيل الكلوى والفحص بمنظار البطن: وقد فتحت ميادين جديدة 
للمداخلات الطبية. ونجد أنفسنا أخيرا على كل حال أمام ظاهرة عجيبة؛ 
وهى أن أصول العديد من أهم الإنجازات تظل حتى اليوم أسرارًا بيولوجية غامضة, 
خارجة عن نطاق التفسير المنطقى. 


العلم الإكلينيكى - فكرة جديدة (إيديولوجى) 
فى الطباعة الأخيرة 


بدأ العلم الإكلينيكى - وهو مثال جديد فى الثلاثينات - يتفشى فى المؤسسات الطبية الرائدة 
على جانبى المحيط الأطلسى كليهما. وقد سعى العالم الإكلينيكى 1154مواء5 اوءأمأا©6 
إلى توسيع مجال الممارسة الطبية من ناحية الدقة والمنطق. بواسطة الفحص المنظم 
للمريضء والتقييم العلمى لنتائج العلاجات التجريبية. ويتمثل صعود العلم الإكلينيكى 
فى الولايات المتحدة فى مستشفى مايى 11016© ولإهالاا فى روشستر 50665167 . 

كان عدد الهيئة الطبية ثلاثين عند إنشائها فى عام .15١5‏ ثم ارتفع بنسبة 
عشرين ضعفا تقريبا إلى مائتين من الهيئة الطبية» يقومون بصفة أولية بالأبحاث, 
ويساعدهم جيش صغير من ثمانمائة من الزملاء الباحثين بعد حصولهم على شهادة 
الدكتوزاة وعد مييقت الاشنازة الل العدودمق إكجازات مسحضق عادو ومن سمل 
اكتشاف هنش وكيندال للكورتيزون؛ وجون كيركلين رائد جراحة القلب فى سنوات ما 
بعد الحرب. 

وقد اخترت - على كل حال - أن أركز على المدرسة الطبية العليا -ئ0ناة:و؛وهم 
601 (190163/] 316 فى لندنء: وهى أفضل مثال على تاريخ القوى الفكرية التى أدت 
إلى نشأة العلم الإكلينيكى؛ وكيف اختلفت عما سبقها. 


فى يوم ١١‏ يناير 1150 زار الملك جورج الخامس مستشفى هامرسميث 
41 2 وكانت تعرف سايقا بمستشفى الإصلاحية وهى تقع إلى جوار سجن 
من أكبر سجون بريطانيا؛ وهو سجن ورموودسكرنر 5655 1/01501/000/. وتم اختيار 
هذا الومتع تمدن يكرن مقر المارسةالطبيئة الطيا البريطائية: وه اول سؤشنية 
فى البلاد تختص بتدريب الإخصائيين وتشجيع البحوث الطبية فى سبيل التقدم 
ف المسارك الطيعة :كان احكياضا "يكالفا «رقائل املك توكس ملس الوا السسيد 
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أوستن تشامبرلين 831086113117© 05110اه ,51, وهى أخى رئيس الوزراء فى المستقيل؛ 
نيفيل ©1/6610, وكذلك ' أشهر رجال الطب فى ذلك الحين. وهم يتأالقون فى أروابهم 
الأكاديمية". وأعلن الملك عن رغبته فى أن تزدهر المدرسة على بركة الله بالتعاون السعيد 
بين قاعات المرضى والمعامل. وهى تجمع الطلاب والأساتذة من جميع البقاع 
فى إمبراطوريتنا '('). 

ولكن سرعان ما هدد نشوب الحرب بإغلاق المدرسة بعد إنشائها. وكان 
من الواجب على "تقدم المعرفة الطبية" أن يخلى مكانه للأولى والأهم من الأمور العاجلة. 
وتم ابتعاث أغلب الهيئة الطبية إلى أماكن أخرىء وتركوا من خلفهم هيكلا من الهيئة 
لإدارة المدرسة: وامتدت مسئولياتهم إلى رعاية الإصابات المدنية من الغارات الجوية. 
ومع ذلك اكتسحت الأبحاث التى أجريت فى هذه الظروف المتأزمة كل ما أمامها فى 
خمسة وعشرين عاما تالياء وقام بها الهيكل البسيط من الهيئة الطبية التى بقيت وهى : 

جون (الذى أصبح السيد جون فيما بعد) ماك مايكل ا©ا16/! مالا اول وشيلا 
(التى أصبحت السيدة المبجلة شيلا شيرلوك) 5806:1561 586113 وإيريك (الذى أصبح 
الأستاذ إيريك باى ووترز) 216:5/الا8 8716, وهم الذين ضمنوا تطبيق المنهج الطبى 
الذى تمه المدرسة فى العلم الإكلينيكى. ويوضح هذا على أحسن صورة أن نصف 
أبحاثهم فى بعض التفصيل. 

كتب إيريك باى ووترز فى المجلة الطبية البريطانية اقصض؟ناول اهءأنلعمة طوتالم8 
فى مارس ١515١‏ ووصف متلازمة(*) لم تنشر حتى ذلك الحينء فى الإصابات 
المدنية الناجمة عن الغارات الجوية. التى حدثت عند المصابين الذين تم استخراجهم 


من بيوتهم وقد تعرضوا لإصابات الهرس لأطرافهم 5ع أنازمآ ادلد©. 


(*) المتلازمة مجموعة من العلامات تكون معًا وتميز بعض الأمراض. (المترجم) 


وقد وكننك هلاه المتلازمة كنا ولي 

"كان المريض مدفونا بضع ساعات مع الضغط على أحد أطرافه؛ وكانت حالته 
طيبة عند دخوله المستشفىء. سوى ورم فى أطرافه؛ وشعور بالخدر الموضعي... 
ويعد بضع ساعات هبط ضغط الدم مع اصفرار فى الجلد ويرودة وعرق. 
وأمكن استعادة ضغط الدم بعمليات متعددة من نقل البلازما والدم أحياناء (لكن) القلق 
بدأ الآن على الدورة الدموية فى الطرف المصاب؛ إذ بدأت تظهر عليه كل التغيرات التى 
تنذر بالغنغرينا القريبة. ويدأ إفراز البول فى النقصان عند المريض. وفشلت الكلى, 
وحدثت الفيبوية. كما حدث الموت فجأة فى غضون أسبوع". واقترح باى ووترز أن 
يطلق على هذه المتلازمة - التى لم ينشر عنها شىء من قيل - اسم 'متلازمة الهرس' 
© لاون ©: وأرجعها بحق إلى نشأتها من النفايات الناجمة من العضلات 
المهروسة التى تسد الكلى؛ ولم يكن هناك ما يمكن عمله إذ لم يكن هناك علاج للفشل 
الكلوى. إن أدعى الجوانب إلى الدهشة فى بحث الدكتور باى ووترز هى الأسلوب الذى 
تشدوايه هوه التلاوية الدمدة: والتسصيل الذقيق يؤهنا نيو للتدهور المستعمن فى حالة 
المريض؛ حيث تمت ملاحظة ضغط الدم؛ والهيموجلويين» وحجم البول. ومستوى البولينا 
والقياسات الأخرى المتعلقة بالكيمياء الحيوية جميعا. والواقع أن بحث باى ووترز كان 
أكثر الملاحظات العلمية تفصيلا للتغيرات الكيماوية الحيوية قبل الوفاة من الفشل 
الكلوى؛ وهى لم تنشر أبدا من قبل!"). 


أما شيلاشيرلوك فقد تناولت أبحاثها مشكلة أخرى جلبتها الحرب؛ وهى صعوية 
التعرف على سبب اليرقان 050166اقل فى رجال الخدمة العسكرية؛ والتمييز بصفة 
خاصة بين الأسباب الثلاثة الرئيسة؛ وهى التهاب الكبد المعدى (والمعروف الآن أن 
سيبه فيروس أ 8). والتهاب الكبد الناشئ من نقل الدم (والمعروف الآن أن سببه 
فيروس ب 8).؛ والتهاب الكبد الناشئ من مضاعفات علاج الأمراض التناسلية 
بالزورنيخ. كانت هذه الأبحاث مثل أبحاث باى ووترز أيضا أكاديمية على نحو ما 
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فلم يكن هناك علاج لأى نوع من التهاب الكبد. ولكن لو أن عينات من الكبد 
أخذت بإبرة حادة تنفذ فى جدار البطن (وتعرف العملية بأتها عينة الكبد لاومهأه بعلانا 
فى الوقت الراهن) ثم تم فحصها تحت المجهرء فقد تكشف عن بعض المعلومات القيمة. 
وقامت شيرلوك بإجراء الفحص على ١١1‏ مريضا. مات منهم اثنان من العملية, 
كان أحدهما “فى حالة خطيرة نتيجة لموت خلايا الكبد بصورة تحت الحادة فأناعةطل5 
5 6علاأ!ا من قيلء والشلل العام عند المجنون 155306 158 4ه 5ألااه,ة5 9060621 
وسرطان المستقيم". وقد وجدت ثلاثة أنماط من التغيرات الباثولوجية؛ التفير العام 
© » والمحلى (2003؛ الذى يقتصر على منطقة واحد.ء والتليف المتخلف 
5أوه7طأع اهب9أوع:؛ (أى إحلال النسيج الليفى محل خلايا الكبد), ولكن لم يكن هناك 
ارتباط بين أى من هذه الأنماط المعينة والسبب الكامن وراء التهاب الكبد("). 


وأخيرا بحث جون ماك مايكل مشكلة طبية أخرى تتعلق بالحرب؛ وهى تغيرات 
القلب فى أعقاب النزيف الشديد. وهنا وافقت جماعة من المتطوعين على غرس قسطرة 
فى وريد فى الذراع ثم دفعها حتى تصل إلى الجانب الأيمن من القلب. ثم يتم فصدهم 
حتى يفقدوا من الدم: ويجرى قياس الضغط فى القلب من خلال القسطرة. 
ووجد الدكتور ماك مايكل أن الميل إلى الإغماء بعد نزيف الدم كان راجعا إلى هبوط 
فى ضغط الدم بواسطة الاتساع فى شرايين العضلات(؟). 

قد تبدى هذه المشروعات الثلاثة للأبحاث هينة فى أنظار أهل العصر الحديث؛ 
أو أنها أحرى أن تكون محدودة عند التطبيق العملى. إنما تكمن أهميتها فى الظروف 
التى أجريت فيها. وليس البحث من أى نوع أمرا هينا أبداء لكن قيام هؤلاء الأطباء 
بهذه الدراسات إلى جانب مسئولياتهم الأولية فى رعاية المرضى يوحى بحماسة ورغبة 
أكيدة فى المعرفة. هذه الحماسة سمة مميزة للنموذج الجديد؛ أى العلم الإكلينيكى, 
الذى كان عليه أن يحول الطب. ومن اليسير أن نصف كيف اختلفت هذ الفلسفة الطبية 
عن تلك التى حلت محلها فى السنوات السابقة على الحرب. لكن فى الإمكان أن نلتقط 
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فقن الأكارردى الفاردة نون طكيق ليها نقاقرة طاعية بش ستو دما شيل الطرب 
فى بريطانيا؛ وهما اللورد تومى هوردر :1006| 7015101 فى مستشفى سانت بارثولوميو 
والسيد توماس لويس 5ذلااع ا 7101135 فى مستشفى الكلية الجامعية. 


كان اللورد هوردر يمثل الذروة فى الإنجاز الذى يتطلع إليه كل طبيب استشارى 
فى لندن. كان ثريا متأئقا يظهر فى سانت بارتس 51.8805 وهو يركب سيارته الرولز رويس 
وعلى رأسة قبعة أنيقة "كان تومى (هوردر) بالتأكيد أعظم طبيب إكلينيكى فى عصره؛ 
بناء على خبرة واسعة وتقدير حصيق. 

وكان قوامه القصير البدين يفيض بالحكمة والإنسانية"!*). وكان أبوه تاجر أقمشة 
فى دورست 20:5646. وقد حاز كل جائزة فى كلية الطبء وكانت مكافأته على ذلك 
هى تعيينه فى أول وظيفة له كطبيب مساعد للدكتور سامويل حى 666 اعناة25 
وهى طبيب العائلة الملكية؛ وقد أدت رعايتهم له إلى دفع هوردر الشاب بين أهم 
الدوائر المؤثرة. 

كانت عيادة هوردر الخاصة تدل على ما يشيه التعرف على العظماء. 
فكان من بين مرضاه ثلاثة رؤساء للوزارات؛ أندرى بونار لى /ناها ,8083 /ناع:800, 
ورمزى ماكدونالد 008810 علا ب835831 ونيفيل تشاميرلين «أواءع طم ه05 عا | الاعلل, 
والكتاب السير جيمس بارى 83:16 80765ل, وسومرست موام 13[/0307/! أ501076]5: 
وريبيكاويست 56هعلالا 8666663, و ه.ج. ويلز 5اا6للا.11.6, والموسيثيون السيد توماس 
بيتشام 0 11035, والسيد مالكولم سارجنت 58:0604 1/3/6017 والسيد 
هنرى وود 1/009 ن1609!, وخلف سامويل حى بعد زمن بوصفه طبيبا للعائلة الملكية, 
وأصبح مستشارا طبيا للملك إدوارد السابع أولاء ثم جورج الخامس, ثم إدوارد 
الثامن. ثم جورج السادس, وأخيرا للملكة إليزابيث الثانية0). 
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ويكاد يعتمد كليا على ما يعرف بالوسائل الاكلينيكية 5لصطاعم لهءتملاء؛ 
أى القدرة على فهم العلة من تاريخ المريض والعلامات البدنية التى تظهر عند الفحص. 
كانت هذه هى الطباية التقليدية؛ لا تعقيد فيها من قيود التكنية. وكانت السمة 
الأناشية فيها هن الغلاقة الاسنائة رين الطبيت والمريهن: 

بينما كان اللورد هوردر يرعى الأغنياء والمشاهيرء كان السيد توماس لويس, 
الذى كان أبوه مهندسا للتعدين من ويلزء يبحث الأنوا ع العديدة المختلفة من اختلال 
ضريات القلبي بمساعدة جهاز رسم القلب الكهربائى 616610630159585 الذى اخترع 
من زمن قريب. وكان هذا عملا شاقا معقدا للغاية يتناول آلافا من تسجيلات القلب, 
وقد توسع لويس فى بحثها بإجراء التجارب على الكلاب؛ فكان يضع الأقطاب الكهربية 
فى قلوبهاء حتى يتعرف على الطريقة المحددة التى تنتشر بها النبضات الكهربية. 
ويتذكر طبيب القلب الشهير بول وايت 1/5116 1م52 كيف كان الأمر فيما بعد : 

'وقف لويس برهة وجيزة كى يتقدم إلى بالتحية؛ حيث كان يرتدى معطفه القصير 
حتى الخصر فى الصباح إلى جوار طاولة العمليات يدلك قلب الكلب بإحدى يديه... 
كنت أسير فى شارع أكسفورد فى مناسبات عديدة مع لويس عائدا إلى بيته, 
ثم يرجع إلى المعمل. 

وكنا ليلة بعد ليلة طوال أسابيع نقيس زمن المسافات فى رسوم القلب الكهربية 
فى القطط والكلاب حتى زمن عشرة آلاف جزء من الثانية تحت الأحوال التجريبية 
المختلفة. لقد علمنى كيف أتحمل العمل الشاق... وكان واحدا من أفضل أساتذتى 
الذين صادفتهم: أستاذا فى العمل الشباق» وصاحب عقل حاد كأنه الموسى"7"). 

بلغ هذا البحث غايته فى "كتاب رائع حقا'. عنوانه : الآليات وتسجيلات الرسوم 
فى نبض القلب. 

مقمء! ع1 01 211005 1وأوع8 عأطم 6:3 300 كلركأمقطععل] عط 


وهو فى 035 صفحة. ويحتوى على ٠٠؛رسم.‏ وأكثر من ألف مرجع. 
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تأثر لويس فى شبابه بالثقات من علماء الفسيولوجيا فى زمانه. وكان فهم إى.ه. 
ستارلنج 5.11.5143:1159: الذى لخص الفارق الرئيسى فى مازولة الطب بين أساليب 
لويس وهوردر : “هذا ما أعتيره روح الجامعة. فليس الأمر بيساطة أن نشخص حالة 
المريضء ونقرر ما نفعله من أجله حتى نكسب رزقناء ولكن ما نستخلصه من حالته 
حتى نحسن صنعا فى المرة التالية' وفصل الأمر آرثر هولمان 20«ناهل! 'ناط1: وهى 
مؤرخ لحياة لويس: 

"كان فى جميع أيبحاث لويس هذا العنصر من تطبيق الطريقة التجريبية 
على المشكلات الإكلينيكية» وكان يطلق عليها أسماء مختلفة, مثل "الطب التقدمى”", 
حتى اختار فى النهاية "العلم الإكلينيكى". وكانت لديه حرارة الإيمان بأن العلم 
الإكلينيكى فى مثل جودة أى علم آخرء وأنه سوف يستقر كعلم فى الجامعة ... 
وعلى الإنسان أن يتذكر أن مفهوم مهنة البحث الإكلينيكى كل الوقت طوال الحياة 
كان بعيد الاحتمال بصورة واضحة فى الثلاثينات فى بريطانيا... وعندما بدأ حملته 
كانوا يعتبرون الاشتغال بالبحث كل الوقت أحرى أن يكون ملاذا لأولئك العاجزين 
عن الصمود أمام الضغوط النفسية فى حياة الطبيب الاستشارى” (8). 


كان العلم فى هذه المسألة هى تطبيق وسائل البحث الفسيولوجى بصفة أساسية 
على الإنسان. فقد ظل علماء الفسيولوجيا مائتى عام؛ وهم يشرحون الحيوانات, 
ويبحثون كيف تنبض قلويهم, وتعمل أعصابهم. وكان على الاتجاه نفسه أن يطبق اليوم 
على المرضى فى صورة العلم الإكلينيكى. كان الإغراء واضحا. ولم يستطع طب هوردر 
بالوسائل الإكلينيكية أن يتقدم. كان فى الإمكان تهذيبه والإضافة إليه. لكن قاعدته 
فى المعرفة كانت قائمة فى غرفة التشريح فى أواخر القرن التاسع عشر. 
أما العلم الإكلينيكى فقد كان - على النقيض - فيما يبدى ذا إمكانيات لا حد لها فى البحث, 
كما فعل لويس فى الإيقاعات الشاذة للقلب؛ أو كما فعل يعض تلاميذه من الشباب 
مثل ماك مايكل عند بحثه فيما يحدث بالضبط فى الجهاز الدورى بعد نزيف قدر كبير 
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من الدم. كانت هذه "معرفة جديدةة يمكن أن يخرج منها فهم أفضل للمرض» 
وعسى أن تكون منها علاجات أحسن. كانت هذه هى النظرة التى ألهمت توماس 


لكن جون ماك مايكل تناول مفهوم لويس للعلم الإكلينيكى؛ وتقدم به خطوة صغيرة 
ولكنها حاسمة إلى الأمام» لعلها تفسر أكثر من أى شىء آخر كيف أصبحت تباعدا 
جذريا حقا. وترأس توماس لويس اجتماعا فى مستشفى الكلية الجامعية فى لندن 
فى ديسمبر 1547» وقدم ماك مايكل بحثه الذى أجراه؛ وكان يضع القساطر فى القلب 
حتى يقيس الهبوط فى ضطغط الدم يعد النزيف. وقد وصف لويس عمله بأنه مدهش 
والمح بقوة إلى أن من الواجب إلغاءه "إن الدراسة أثارت موجات من الصدمة 
فى الدوائر الطبية فى لندن» حيث اعتبر الكثير من الأطباء أن التكنية لا تتفق 
مع التقاليد الطبية» بل هى غير أخلاقية17). 

إن الحد الذى تخطاه ماك مايكل فى هذا الاجتماع يستحق بعض التفصيل, 
لأنه أساسى جدا فى التطورات التالية. إن تكنية تحريك قسطرة فى غرف القلب يمكن 
اعتبارها بحق "سعيا وراء المتاعب", فضلا عن القول بإنها تهدد بالموت, 
إذ إنها قد تؤدى إلى اضطراب قاتل فى إيقاع القلب. وفضلا عن ذلك؛ فالمعرفة 
المكتسبة من تجربة ماك مايكل يمكن وصفها إلى حد معقول بأنها “تافهة' من الناحية 
العلاجية بالتاكيد, ذلك بأن علاج ضغط الدم المنخفض نتيجة للنزيف هو التعويض بالدم 
ببساطة. كما أن الآلية المحددة فى انخفاض ضغط الدم فى الواقع» وقياسها بدقة بالغة 
بواسطة قسطرة فى القلب ليست ذات أهمية. 

لم يكن هذا فيما يبدى فكرة لويس عن العلم الإكلينيكى: ولكن هاهنا العقدة. 
فإذا كان للعلم الإكلينيكى أن يتقدم. فلا يمكن أن يضع القيود الداخلية عن نفسه., 
لكن الواجب عليه أن يستطيع دائما إزاحة الحدود لما يمكن عمله من الناحية التكنية. 
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ماعنا اللحظلة الحاسهة إذاعكوسا يتحول تركيق التلن م تظرة فونفن التقاقه 
المهنى؛ حيث يكون الاهتمام الوحيد لدى الطبيب هى مصالح المريض باعتباره فردا» 
إلى نظرة أخرى حيث يكون صالح المريض تابعا لتقدم العلم. ويصبح المرضى 
فى هذا العالم الجديد 'مادة إكلينيكية طريفة, يقوم الطبيب الشاب الطموح 
بإجراء تجاربه عليهاء وهو يفكر فى نشرها فى مجلة طبية محترفة. وهنا تعليق لأحد 
الأطباء الشباب على الموضوع:"إن كثيرا من الأبحاث التى نجريها لا فائدة منها 
للمرضىء وهناك احتمال حقيقى فى تعريضهم للأذى. وفى سبيل إجراء البحث؛ عليك 
أن تغمض عينيك إلى حد ماء أى تتحمل الأخطار المحسوية على أولتك الذين تجرى 
عليهم تجاربك!:"). 

أيا كانت تحفظات لويس على تلميذه ماك مايكل فى الاتجاه التجريبى العدواتى 
فقد تحقق الاتجاه مرة بعد أخرىء كلما تسارع التقدم الطبى. وعلى ذلك, حدث توافق 
بين تجارب ماك مايكل على الإغماء فى عام ١1944‏ والجراحة التى أجراها 
ألفريد بلالوك للطفل الأزرق لإصلاح رباعية فالوت الخلقية» والتى أدت فى غضون بضع 
سنين إلى النصر فى جراحة القلب المفتوح. 

من الواضح أن على الجراحين أن يعرفوا - سلفا - طبيعة محددة للعاهة 
التشريحية التى يقومون بالجراحة لهاء والسبيل الوحيد لإنجاز هذا إنما يكون 
باستخدام تكنية ماك مايكل فى إدخال قسطرة فى القلب» وحقن صبغة فيها حتى 
تكشف العاهة التشريحية فى الداخل. وكذلك ما قامت به شيلا شيرلوك من أخذ عينة 
من الكبدء فقد لا يكون لها فائدة كبيرة لأى من أولئك الذين أجريت لهم العملية؛ ولكنها 
بعد نشر بحثها سرعان ما حولت إليها عشرات من حالات اليرقان. وأصبحت الخبيرة 
العالمية الأولى فى أمراض الكبد بعد خبرتها المتراكمة فى علاجها. أما إيريك باى ووترز 
فربما كانت دراسته الدقيقة المتلازمة الهرس” 00:05756لا5 او/© لا معنى لهاء 
فقد مات كل مرضا.ه. لكن معرفته بالفشل الكلوى عند نهاية الحرب قد جذبت 


231 


إلى مستشفى هامر سميث أخرين من أمثال ويلهيلم كولف )لمكا «ماعطااللا 
الذى استطاعت المكنة التى ابتكرها للفسيل الكلوى أن تنقذ حياة أولئك الذين لولا 
المكنة لماتوا من هذه "المتلازمة التى لم ينشر عنها من قبل”. 

بح عقي يستفو هن اكوا الخري: تخول لوقه رن التشيقى ناما انمد عافن 
الأيحاث تعتبر ملاذا لأولئك العاجزين عن تحمل الضغوط النفسية فى حياة الطبيب 
الاستشارى". والآن أصبح الأمل الوحيد فى التقدم عند الطبيب الطموح؛ أن يكون عالما 
باحثا على غرار ماك مايكل. وأصبحت المدرسة الطبية العليا تحت قيادته هى المؤسسة 
الطبية السائدة على البلاد. يدفعها إلى الأمام إيمان متفائل بالتقدم الطبى على نحو 
غير معهود. إن الإنجازات العديدة لأولئك الذين مروا من خلال هامر سميث فى هذه 
الفترة تشمل أبحاثا طبية تدعو إلى الابتهاج من قبيل البحث فى المضادات الحيوية 
الجديدة: والدواء السحرى الكورتيزون؛ وعلاج لوكيميا الأطفال. ودراسة وظيفة الغدة 
الدرقية ياستخدام النظائر المشعة 15010065 823010 - وانتشر من هامر سميث إنجيل 
العلم الإكلينيكى فى كل اتجاه. حتى تبنى كل مستشفى تعليمى مبادئه قبل انقضاء 
زمن طويل!""). 

إن إسهام العلم الإكلينيكى فى الإنجازات الطبية بعد الحرب كان هو خلق الجو 
الذى يمكن فيه الإيمان بالقدرة على حل أعصى المشكلات فى النهاية. 

هناك جانب آخر حرج - وإن كان مهملا - فى تراث العلم الإكلينيكى. 
ومن العسير جدا علينا الآن أن نفهم كيف استمر الرواد فى السنوات الباكرة 
لعلاج لوكيميا الأطفال. أو فى الأعوام "السوداء" فى نقل الأعضاء. على الرغم من العناء 
الهائل الذى جلبوه؛ ومعدل الوفيات المرتفع من جراء مداخلاتهم. لماذا ثابروا؟ هذا سؤال 
معقد. لكن بعض الإجابة فى كتاب من تأليف موريس بابورث طغمهنناممهط عونءن ذال 
نشر فى عام 19517 بعنوان "خنازير غينيا البشرية ووه مهونناه مهصل19"4) 


جاء بابورث من ليفربول ا0/©:8500أ-ا حيث تدرب تحت إشراف اللورد كوهين 2601602 


لم 
زيا 
فق 


وكان مثل تومى هوردر طبيبا بارعا من الناحية الإكلينيكية. وأصبح بابورث مع مرور 
الزمن الرجل القياسى الذى يحمل تقاليد الأساليب الإكلينيكية؛ ودرب أجيالا عديدة 
من الأطباء الشبان حتى يتجاوزا امتحاناتهم فى الدراسات العلياء على أساس المبادئ 
المذكورة فى كتابه بعنوان: "مقدمة فى الطب ©19016156/] 04 0106م ه", وقد أكد فيه على 
الدوام تفوق المهارات الإكلينيكية عند التشخيص على الاختيارات والأيحاث التى يروج 
لها العلماء الإكلينيكيون بصورة قوية(؟'). 

وقد افتتح بابورث كتابه: “خنازير غينيا البشرية” باستعادة آراء السيد ويليام هينيج 
أوجيلقفى 1016أو0 160296 1300| اللاء وكان كبير الجراحين فى مستشفى جاى لانا: 
"إن علم الطب التجريبى شىء جديد يدعو إلى الشئم, لأنه قادر على أن يقضى على إيماننا 
القديم فى عقولنا بأننا نحن الأطباء فى خدمة المرضى الذين تعهدنا برعايتهم, والثقة 
الكاملة بأنهم قادرون على رهن حياتهم؛ أى حياة أحبائهم تحت رعايتنا"9'). 

هذا الجائب الذى يدعى إلى التشاؤم فى العلم الإكلينيكى حيث يصبع المرضى 
خنازير غينيا البشرية يوضحه بابورث بأمظة عديدة من التجارب على المواليد والحوامل 
والمصابين بالأمراض العقلية والمساجين والشيوخ والمشرفين على الموت. إنها على 
اختلافها خطيرة لا معنى لها. وهنا تصبح قسطرة القلب - والتى روج لها جون ماك 
مايكل - فى أيدى جماعة من الأطباء من برمنجهام نوعا من التعذيب. حيث يجب أن 
يجلس المرضى على دراجة؛ وعلى وجوههم أقنعة؛ وتخرج من أذرعهم قساطر تسمح 
بتسجيل الضغط فى داخل قلويهم. وليست هذه تجرية سارة: لكن المسألة الحاسمة - 
كما يشير إليها بابورث - هى أن كل هؤلاء المرضى كانوا فى مرض خطير. يعانون 
من الأنيميا وزيادة نشاط الغدة الدرقية: وأنوا ع مختلفة من أمراض الرئة الانسدادية 
© وهنا علاأاءع :0651 - لم يكن لهم من هذه التجارب فائدة:, ولا لأحد غيرهم, 
لأن المعرفة المكتسبة كانت قيمتها ضئيلة: سوى الفرصة التى تهيئها لأولتك القائمين 
بالتجارب حتى يرتقوا فى مستقيلهم بنشر نتائجهم فى مجلة علمية. 


لا 
ند 
الى 


أذى كنات "كسازين عغتنها: التشترنة” إلن إفارة الفعبن لدي الأطداء الأكاد مق 
وَدقم نأبووة ثمنا واهظا فقن ندتة اللمؤسشة الطبية “وعرمته من زمالة الكلية الطدية 
الملكية 305أءأ5لاط5 01 عوها1اه6 اهلإه8 حتى قيل وفاته بسنة واحدة. كان هذا هو الوجه 
الآخر من العملة للعلم الإكلينيكى. حيث أدت ضرورة قيام الأطباء بالتجارب من أجل 
ترقياتهم إلى نوع من العلم المشبوه المتحلل؛ وهو نقيض مفهوم هوردر عن العلاقة 
الشكميةيين الشبباوالمرنضي, إن نقذ التشوة اليد ةديع ذللدات لم ركن مقها ين 
عندما احتاج الأمر إلى دفع حدود الطب إلى الأمام لقد شجعت الفلسفة الفطرية 
للعلم الإكلينيكى على نوع من الانفصال العاطفى. ولولاه ما ثاير الرواد قط على 


وفرة الأدوية الجديدة 


كان لدى الطبيب الذى تخرج حديثا ليعمل فى عيادته فى الثلاثينات نحو دستة 
من الأدوية المعتمدة يعالج بها أمراضا عديدة مختلفة يصادفها يوميا. مثل الأسبرين 
فى الحمى الروماتيزمية؛ والديجوكسين 0190*17 فى هبوط القلب. وهورمون الثيروكسين 
8 لعلاج نقص نشاط الغدة الدرقية: والأنسولين فى مرض السكرء 
والسالفرسان 58102:5308 فى الزهرىء والبروميدات 8:001065 لأولئك الذين يحتاجون 
إلى مهدئ” والباريتيورات 83:140:3165 للصرع., والمورفين للألم. وعندما اقترب الطبيب 
نفسه من التقاعد بعد ثلاثين سنة. ارتفع عدد تلك الأدوية إلى أكثر من ألفين. 
أما المرجع الطبى الذى اشتراه وهى طالب» وهى الطبعة الأولى من مرجع سيسيل 
©5أ016ع1/] أو عاووط ااة1 5'!أ6ع6), الذى نشر فى عام ١9”37‏ فقد كان عند شرائه الطيعة 
الرابعة عشر فى ١915١‏ قد تغير حتى لا تكاد تعرفه. كما لاحظ رئيس تحريره يول 
بيسون 866500 2301 فيما بعد: 

'عند مراجعة الطبعة الأولى: لا يخطئ المرء فى انطباعه بقلة الأدوية المتاحة. 
وكثير من الأدوية المستعملة فى عام ١19517‏ قد اختفى ببساطة؛ مثل الاستركنين, 
وأدوية الزرنيخ؛ وصبغة الفلفل الحارء وصبغة الزنجبيل, وحمض الكلوردريك المخفق, 
زهي 'البوزية ويستكضيواة الإروقوو ولا ستعههم ,فق الأرؤية [الدكررة هن الطلينة 
الأولى عندئذ فى تعداد الوفرة من الأدوية الجديدة المذكورة فى الطبعة الرايعة عشرة. 
وهى تشمل: 

"...60 من العوامل المضادة للعدوى: وخمسة من مضادات الهيستامين 
5 وعشرة من الاسترويدات الصناعية. ى ه٠؟‏ من مستحضرات الهورمانات 
الأختري وسهة من الأثوية القى ؤت على قط التدرى #امن اذوشة الضرض 
و١"‏ من الأدوية القاتلة للخلايبا 5 ودف عالااهالا©: أو الكابحة للمناعة ,2 
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55137 وق 18 من المسكنات و ١١‏ من المهدئات. و 59 من أدوية الجهاز 
العصبى التقائى “5]67لا5 061/0105 811100015816 وى ١6‏ من العناصر المفذية, 
و١١‏ من مدرات البولء و/ا من المستحضرات الجديدة لعلاج التسمه(). 

وتوازى مع هذه الزيادة الهائلة فى مجالات العلاج التى يستطيع وصفها 
طبيبنا الآن؛ أن تصوره لدوره قد تغير كليا. إذ كان عند تخرجه فى الثلاثينات 
عدميا 154ؤ ألا من الناحية العلاجية. فقد كان على وعى بقلة ما يقدمه لمرضأه. 
بل كان فى ريب من وجود شىء مستقبلا - لقد أنفق - بعد كل شىء - زمنا فى غرفة 
الصفة التشريحية لا5م40ناه, وشاهد آثار التخريب الرهيبة للمرض فى الأعضاء 
البشرية؛ ولم يكن لها علاج يقضى عليها. وكما عبر عن الأمر ويليم أوسلر العظيم 
0516 1303| اللا أستان الطب الملكى 0]65506:م 5أنو86 فى أكسفورد من عام ١.‏ 
حتى عام 1119 فقال:'"إننا نعمل بالعقل؛ لا بالشعوذة:, وإذ نحن نقدم لمرضانا رعايتنا 
العطوفة. ينبغى أن نسدى إليهم أفضل ما لدينا من أجل تخفيف معاناتهم, 
وعلينا ألا نبتذل فن الطب بالوعود التى هى أشبه بالشعوذة فى الشفاءء أى بالمحاولات 
فى شفاء الأمراض الدائمة والعنيدة"9'). 

كانت آراء أوسلر المؤثرة هى نفسها نتاج الصراع: عند الرجوع إلى الثلاثينات, 
وَأشتيغاب الخلاجات" الى لم تيف فاكدتها. أو كانت تدعو إلى الشك فيهنا من المبثة 
الطبية. ولم يكن الهدف من الطب عند أوسلر تحسين صحة الناس, فهو هدف غير 
واقعىء وإنما هى التشخيص السليم للعلة. ومعرفة تقدمة المرض المحتملة. وعلى ذلك: 
وصف الالتهاب الرئوى "بأنه مرض يشفى بذاته و«أ1آأم5©/411: ولا يمكن إجهاضه 
ولا ينقص من أجله بأية وسيلة معروفة بين أيدينا. وعلى الطبيب الشاب أن يتذكر أن 
المرضى غالبا ما يتعرضون لزيادة التلف من المساعدة بالابتذال فى استخدام الأدوية, 


وهو أمر شائع جدا'". 
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لقد شاهد طبيبنا هذه النظرة الجدية - وإن كانت عدمية - تجاه الإمكانيات 
الطبية وهى تكاد تتلاشى تحت عينيه. حيث هلت كل سنة بأدوية جديدة غير معهودة 
فى علاج ما كان من قبل غير قابل للعلاج. وتوقف عن كونه معالجا عدميا 
من زمن طويلء وأصبح يتوقع الآن كما يتوقع مرضاه أن يكون لكل مريض حبة 
فى الواقع تداويه. 

إذّا ما الذى حول القلة فى الأدوية فى الثلاثينات إلى الوفرة فى الستينات؟ 


من الطبيعى أن نتصور ضرورة بعض التطورات العلمية حتى يتمكن العلماء من 
ابتكار كيماويات تستطيع إصلاح النقائص فى وظيفة الجسم نتيجة المرض. ولكن ليس 
ذاك ما حدث. فقد كان من الواضح مرة بعد أخرى كما حدث فى حكاية اللحظات 
الحاسمة فى الطب بعد الحربء أن الطريقة الدائمة التى تم بها اكتشاف الأدوية حدئت 
بالمصادفة فى أية صور متعددة: ملاحظة ألكسندر فلمنج بالمصادفة لمظهر البكتريا غير 
المعهود فوق طيق الزراعة. وهو ما أدى إلى البنسلين, اكتشاف فليب هنش المدهش 
للآثار الداعية للدهشة فى الكورتيزون عند علاج التهاب الروماتويد المفصلىء أو مهارة 
هنرى لابورى فى إدراك "الهدوء البهيج' فى مرضاه عند الجراحة: الذى أدى إلى 
الكلوريرومازين. وكانت الأدوية المستخدمة فى علاج بعض الحالات يكتشف بالمصادفة 
أنها نافعة فى تخفيف حالات أخرىء أو يعرف بالمصادفة أن لها آثارا جانبية يمكن 
تحويلها إلى مزايا علاجية. حتى الأدوية التى خرجت من برامج الفريلة كانت 
"بالمصادفة". حيث ما كان فى الإمكان أن نتوقع ما هى القلة من بين مئات الألوف من 
الكيماويات الخاضعة للتجربة؛ التى يمكن أن تكون فعالة ضد الدرن أو السرطان. 
والواقع أن أصول كل قسم من الأدوية التى اكتشفت بين الثلاثينات والثمانينات يمكن 
إرجاعها إلى بعض المصادفة أو حسن الحظ أو الملاحظة العابرة. وما كان فى الإمكان 


أن يحدث الأمر بثية طريقة أخرى للأسباب الآتية: 


من الواضح أن الأدوية يجب أن تعمل بالتدخل بطريقة ما فى التركيب الكيماوى 
للخلايا. إما فى المكونات للجدران التى تحيط بهاء وإما فى عملية صناعة البروتينات 
فى داخلهاء وربما فى الناقلات الكيماوية التى توصل وظيفة إحدى الخلايا بالأخرى. 
من الوافسع إذا أن الكيماوى لى أراد عامدا أن ينتكر دواء لعلاج يعض الأمراكن: 
فعليه أن يعرف على مستوى الخلية النقص الذى يأمل إصلاحه بمادته الكيماوية. 
من أجل ذلك يجب أن يعرف شيئًا عن العالم المجهرى للخلية: لكن المدهش أثناء فترة 
الثورة العلاجية أن المعرفة بكيفية عمل الخلية كانت فى الواقع معدومة. 

وإذا كان الدافع للثشورة العلاجية لا يمكن أن يأتى من فهم كيمياء الخلية, 
وكيف يمكن تغييرها بالأدوية:. فلا بد أن يأتى الدافع من الجانب الآخر من المعادلة: 
أى كيمياء الأدوية ذاتها. وهنا كان الموقف مختلفا جدا. لقد كانت الكيمياء 
فى الثلاثينات علما متقدما جداء وكان فى الإمكان تعيين التركيب فى أية مادة كيماوية, 
والكميات المختلفة من الكربون والأيدروجين والأكسجين والكبريت التى تحتوى عليها, 
وتركيبهاء وكيف ترابطت الجزئيات فيما بينها» وفوق كل شىء كيف يمكن تغيير مادة 
كيماوية إلى أخرى. 

وقد بدأت الثورة العلاجية فى جوهرها بتوجيه من ملاحظة على سييل المصادفة, 
وهى أن بعض الكيماويات كان لها فيما يبدو بعض التأثير على حالة مرضية. 
ثم أخذ الباحثون الكيماويون يتلاعبون بها. وللكيمياء خصوية تبلغ حد القدرة 
على تخليق آلاف من المركيات التى يتعلق بعضها ببعض من بداية واحدة. 
ثم آن أوان التجربة بإعطاء الكيماويات لأولئك الذين يعانون من مرض (أو نموذج حيوانى 
يشبه مرض الإنسان) حتى نرى ما يحدث. إن مدى التنوعات الكيماوية فسيح جداء 
حتى إذا كان فهمنا ضئيلا لما يحدث من خلل على مستوى الخلية؛ أو كيف تؤدى 
اده كوجاوية محظثة الن إصتاحعه فيتاك احكمال إن نهيب الونفناة البدف يد م3 
قصير أو طويل. 
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إن هذا لا يوحى بأن هذه العملية "غير علمية". بل على العكس يتدخل العلم فى كل 
مرحلة. إن الكيمياء علم متقدم؛ والطرق الخاصة فى تخليق المركبات الكيماوية الجديدة 
تستدعى إبداعا ومهارة عظيمة. كما أن البحث فى تأثير الكيماويات على تغيير أعراض 
المرض والتقييم يتطلب علمية صارمة منظمة: لكن المسالة الحاسمة باقية» وهى أن 
التعرف على زمام القيادة لا يكون إلا بالمصادفة. 

إن الثورة العلاجية - بناء على ذلك - فى سنوات ما بعد الحرب لم تشتغل بفكرة 
علمية رئيسة؛ بل على العكس. إذ أدرك الأطباء والعلماء أنه ليس من اللازم أن نفهم أية 
تفصبلات عن الخللء لكن الكيمياء التخليقية ل68621515 0156416/ا5 بصورة عشوائية 
على غير هدى سوف تقدم العلاجات التى أفلتت من الأطباء على مدى القرون. ويختلف 
هذا بالتأكيد عن الطريقة التقليدية التى حدث بها التقدم الطبى حسب ما نعتقد. لكن 
أوضح مثال عليها هو ما حدث للمادة الكيماوية التى بدأت الثورة العلاجية فى المحل 
الأول» وهى السلفوناميدات 003:01465همانا5 التى اكتشفها الكيماوى الألمانى جير هارد 
دوماك ك“اوقدهه0 0مقطعع6 فى عام 15157 ان 

فى عام ١171‏ قامت شركة باير للكمياويات بتعيين دوماك مديرا للأبحاث؛ وكلفته 
ببحث خصائص الأصباغ الصناعية المحتملة فى علاج الأمراض المعدية. 

أما المبادئ فى برنامج بحثه فكانت كما يلى: 

قام زميله جوزيف كلارر :613:6 0560ل بتخليق أصباغ كيماوية جديدة, 
ثم أرسلها إلى دوماك؛ الذى جربها على الفئران بعد عدواها تجريبيا بأتواع مختلفة من 
البكتيريا التى تسيب الالتهاب السحائى والسيلان». وحمى النفاس وهلم جرا. كان 
هذا بحثا عظيما من الأبحاث الألمانية المنهجية. وقام دوماك بإجراء كل الصفة 
التشريحية والفحص المجهرى لأعضاء الحيوانات: وفى تلك الأثناء احتجب عن جميع 
الناس, وامتنع عن إجابة الهواتف, واستقبال الزوار.“كنا نقوم بالتشريح حتى لا نقوى 
على الوقوق على أقدامناء وكنا ننظر فى المجاهر حتى نعجز عن الإيصار". 
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تااكانة التعوات الاريحة الأزلى حكن نان يتنه قبا ذويا ل اكات 
"تدعو إلى التشجيع بصورة خاصة". ثم جاء برونتوزيل 60010511 وهو صيفة حمراء 
كان قن لأس مسكعة على آمل :تقعيا القه فى صبيافة سود وق دفن 331 
قام دوماك بإجراء تجاريه القياسية على مجموعتين من الفئران أعديت بالمكور السبحى 
215 أما المجموعة التى تناولت برونتوزيل فقد عاشت. وأما المجموعة 
الضابطة فقد ماتت("). ولم ينشر دوماك نتائج هذه التجارب طوال عامين آخرين, 
لكنه فى عا ©5558 كانت له تجرية شتخصية مياشرة فئ'فعالية بزونتوزيل عند البشس: 
عندما أصيبت ابنته وعمرها أريع سنوات بعدوى بالغة فى يدهاء وكان العلاج الوحيد 
عق ذلك الحين هو الرقي ف :هاما برئتوزيل: 

واكتشف العلماء فى معهد باستور فى باريس؛ بعد بضعة أشهر من قيام دوماك 
بنشر نتائج تجاريه على الفثران أن التكثيرات العلاجية لدواء بروةتوزيل فى قتل البكتريا 
لاعلاةة ليا نخكنا تف اكصسيهةرواننا ان المكصو التعال ماده كتمارتة كلق ييا 
الصيغة. وتعرف بالسلفوناميد علتسوصهطمان905) , 


على ذلك ته اكنتشاف السلفوناميدات جهة«الطريقة الملتونة «ومنن التاست أن 
نتوقف لحظة قيل متابعة مستقيلها المتالق كى نتأمل الفارق الذى أحدثته فى علاج 
الانزاق الحدية "رخاس كلاج متها بيه بكتري الكوى ايض حفن التقاين يذه 
الولاة عند النساء #علاء5 ا6:8م:عناظ, والحمى القرمزية. وقد مات فى بريطانيا فى 
القلافنات اكت من القن امنراة ونا م كدي الفاين عو تطروت الأفسدة الضنانة 
نّاكبيل بالكعيرها من الكون السددي ب ويتقة عتدية إلى عنان الدو وعتسيت القتسم 
الدموى؛ وهبوط الدورة الدموية: والموت فى بضعة أيام. ويعد اكتشاف دوماك 
للبرونتوزيل: تمكن الدكتور ليونارد كوليروك اهه:60165© 008:04ه-ا - مدير الأبحاث فى 
مستشفى الملكة شارلوت للولادة فى لندن - من الحصول على تموين من الدواءء, 


وعالج ثمانى وثلاثين مريضة فى غضون بضعة أشهرء شفى منهن خمس وثلاثون. 
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وتدل تعليقاته على الحالات على بعض الدهشة التى أحس بها نحو هذا العلاج الجديد. 
فقد وصف حالة سيدة فى السادسة والثلاثين من عمرهاء كانت مصابة بعدوى طاغية 
فى الرحم؛ فكانت: "مريضة جداء متداعية: تهذى. ثم تدهورت حالتها حتى تناولت 
برونتوزيل. تحسن مدهش“*). كان للقدرة العلاجية للبرونتوزيل تأثيرها على منحنى 
الرسم البيانى لحمى النفاس؛ الذى هبط كما يهبط الحجر من معدل 5.؟ فى الألف 
من المواليد الأحياء فى عام 7 إلى أقل من نصف فى الألف بعد ثلاثة أعوام. 

وانطبقت الحكاية نفسها على مرض الحمرة؛ وهى مرض يعرض الأطباء 
والملمرضات للأخطار بصفة خاصة. "كانت فى أغلب المستشفيات الكبرى سجلات 
لوفيات مأسوية (بين هيئاتها الطبية) لهذا السبب. وكانت العدوى من خلال شكة إصبع 
فى كل حالة من الحالات التى عرفتها شخصياء أى خدش أثناء رعاية مريض بالعدوى 
العفنة 116م©5.... كان هناك التهاب خلوى حاد (عدوى فى الجلد) 5تانانااء© عاناء0, 
يبدأ سريعا وينتشر فى الذراع: وكان المؤشر على تسمم الدم الحمى المرتفعة 
والرعشة". وكان هبوط الوفيات من الحمرة متوازيا مع هبوط الوفيات من حمى النفاس. 
لم يكن ذلك كل ما فى الأمرء لأن السلفوناميدات كانت فعالة كذلك ضد وجع الحلق 
الناشئ من عدوى المكور السيحى 50,6]85084 51:6 وكانت من زمن قريب مسئولة عن 
الحمى الرومايتزمية التى تهاجم المفاصل والكلى وصمامات القلب. وتؤدى على التوالى 
إلى التهاب المفاصلء وهبوط الكلى؛ وهبوط القلب من الصمامات المريضة. وقد 
أنقذت السلفوناميدات حياة ابن فرانكلين روزفلت» وحياة ونستون تشرشل عند 
إضابقه بالالثهاب الرتوى :فى قرطاح ف ديسمي غاء +0154 

ولا تدعونا الضرورة أبدا إلى تأكيد الظاهرة الغريبة التى تمثلها السلفوناميدات. 
لكن هذه هى البداية وحسب لإسهامها فى الطب الحديث. فقد كانت حتى اكتشاف 
البنسلين هى الأدوية الوحيدة الفعالة ضد الأمراض المعدية. كما كانت فضلا 
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عن وعتفيل اكع ج34 لاقعلا علس ملم الام وتران ما ظهتر ساد 
تبعا لذلك طائفة كاملة المزانا العلاجية الأخرى: وكانت غير متوقعة ثماما: 

6 _,اكتش فق دونالد ودز 110005 20810 فى مستشقى ميدل سكس 
*56 1110016 أن تركيب السلفوناميدات مشايه جدا لمادة كيماوية أخرى؛: هى حمص 
با رأمينى بنزويك ح.ب.أ.ب. 5.68.8.6, وهو عنصر مهم فى تكوين فيتامين حمض الفوليك 
4 هذاه5. ويحصل البشر من طعامهم على نصيبهم منه؛ لكن البكتيريا تقوم يصناعته 
من أجل مصلحتها . واستنتج ودز أن مركبات السلفا نجحت حيث إنها 'لبنة كاذية” 
فى البناء. وعلى ذلك 'عافت الأنشطة", أى أن البكتيريا - عندما حاولت صناعة حمض 
الفوليك لنفسها - قامت باستخدام مركبات السلفا بدلا من ح.ب.أ.ب» فماتت لذلك. 
وتسمى هذه الظاهرة "التعارض التنافسسى 301390001512 علا لقعم درو( , 
ف الرلاناك المتمدة ادن مشو التمارمى العانشى الوهفر شرح مكف 
5+ 660:06 وجرترود اليون 157ا 66:1006 (كما سبق وصفه فى علاج 
سرطان الطفولة) على تطبيق المبدأ نفسه على بيورين 601106 - وهى أحد عناصر حمى 
دى أوكى نيوكليبك دى. إن. إيه 0.0.8 على أمل اكتشاف اللبنات الكاذية فى البناء 
55 0179 اأناط 58156 وهى التى ستمنع الخلايا من الانقسام. وقد تكون عندئذ نافعة 
فى علاج السرطان, والاضطرايات المشابهة. وهذا المنهج أدى خلال السنوات العشرين 
التالية إلى أدوية اللوكيميا (1 م ب 628): وأزاثيويرين 156م8284015 كايح المناعة, 
الذى جعل نقل الأعضاء ممكناء والوييورينول ا130]نام10ا8 فى الوقاية من النقرس, 
وأسيكلوفر ؟أناهاء/ا86 وهى أنجح دواء فى علاج الأمراض الفيروسية!2). 

:فى العام التالى. ذكر المرضى الذين تناولوا جرعات كبيرة من السلفا 
آثارا جانبية غير معهودة من إفراز كميات كبيرة من البول (كما سبق أن وصفنا 
فى '"انتصار الوقاية')., حيث تبين أن السلفا أوقفت إنزيما فى الكلية ع«لا502. 
وتنشأ حالات طبية عديدة خطيرة من زيادة السوائل فى الأنسجة, 
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وتشمل التهجان فى هبوط القلب. وتورم الأنسجة بالماء فى هبوط الكلى؛ بينما تستفيد 
حالات أخرى من نقص السوائل مثل ارتفاع ضغط الدم: وارتفا ع ضغط العين» 
وهى الجلوكوما 6/3060:33: التى تؤدى إلى العمى. وما كان هناك فى ذلك الحين 
علاج فعال لأية حالة من هذه الحالات: لكن هذه الآثار الجانبية غير المعهودة 
شجعت الكيماويين على بداية التدخل فى جزىء السلفاء مما أدى إلى تتابع سريع 
لاكتشاف الدواء القوى فى تخفيض ضغط الدم (بندروفلوازيد 2206لا همولمع8), 
ومدرات البول أى حيوب الماء (فروسيمايدع5605610) لعلاج هبوط القلب والكلى, 
وأسيتازولامين 3661320130106 لعلاج الجلوكوما(؟ 0 

١‏ : لاحظ ف.ف. ماك كلم 7 فى مدرسة جونز هويكنز الطبية 
أن نوعا من السلفا أدى إلى زيادة حجم الغدة الدرقية زيادة كبيرة فى الفئران. 
ثم وجد بعد مزيد من البحث فى الموضوع أن مادة كيماوية هى ثيوريا 15100:68 
وقفت فى سييل تكوين الثيروكسين 158«هعلا1, مما أدى منطقيا إلى منفعتها العلاجية 
فى علاج إفراط النشاط فى الغدة الدرقية أى التسمم الدرمى وزعهء أعدهغهطرط ١١177‏ , 
رظورقى تفن انام ان سركي نكن من المدلقا. تع كدو سكرري الجذا عفن الفنزان» 
وأدى هذا بدوره إلى إعادة اكتشاف مركب آخر من السلفاء وهى دايسون 5006م032 
الذى ظل الأساسى فى العلاج المضاد للجذاء!؟"). 

5 لقد لاحظ مارسيل جابون 0ه36ل ا03:66: فى كلية الطب فى جامعة 
مونيلييه :6/!16م1401 أن مستحضرا من السلفا كان يستخدم فى علاج حمى التيفود 
أدى إلى اشتداد المرض جدا على بعض المرضى بتخفيض السكر فى دمائهم. 
وزاد هذا من احتمال استخدامه فى علاج مرض السكر (الذى يرتفع فيه مستوى 
السكر فى الدم)؛ وأدى إلى طائفة من الأدوية هى السلفونايل يوريا 685؟ن الاصهامانا5؛ 
وهى لا تزال مع الأنسولين علاجا مهما لهذه الحالةا""). 
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51 اكتشاف مركا آخر من السلفا كان قعالا بضنورة منسفة هبد الملذريا: 
وأدى إلى ظهور برجوزانيل اتأمدنومء2: وما زال مستخدما فى الوقاية من هذا المرض 


الرهيب!؟'). 


فى الإمكان الآن أن تكون لدينا فكرة عن الكيفية التى غيّرت بها الكيمياء 
التخليقية مجال الطب. إذ نبدأ بمركب بسيط من ذرات الكبريت والإيدروجين, 
والننتروجين والكربون: والأكسجين: وقد اكتشقها دوماك بالصادفة, وقد أحدكت ثورة 
فى مجال كامل من الأمراض المعدية. ثم كانت مركيات السلفاء على مدى عشرين عاما تالية, 
مسئولة بطريقة أو أخرى عن علاجات لارتفا ع ضغط الدم (وبذلك خفضت من حدوث 
السكتة الدماغية)؛ ومرض السكرء وهبوط القلب. والجلوكوماء والتسمم الدرقى, والملاريا. 
والجذام. وفضلا عن ذلك: أدى اكتشاف طريقة عملها إلى فتح الباب أمام مجال هائل 
جديد من العلاجات؛ أدت إلى علاج السرطان والنقرس والأمراض الفيروسية. 

إن طبيعة اكتشاف الأدوية القائمة على المصادفة. وحسن الحظء والظروق العارضة 
تجد أمثلة طيبة على إيضاحها فى الكثير من اللحظات الحاسمة التى سبقت مناقشتها. 
وما كان فى الإمكان أن تحدث بطريقة أخرىء. ذلك بأن المعرفة العلمية بالأمراض كانت 
محدودة جدا بحيث لا تهيئ أساسا فكريا لابتكارها بصورة متعمدة. وليس فى الإمكان 
للأسف أن نبدأ فى وصف تفصيلى على أى نحو للطريقة التى غيرت بها هذه الوفرة 
من الأدوية الجديدة كل جانب من جوانب الطب. ويمكن استخلاص فكرة عامة على كل 
حال عن المجال الغريب لهذه الظاهرة بالإشارة إلى الجدول فى آخر القصل. 


هناك عنصر آخر يلزمنا فى تطبيق الكيمياء إلى آخر المدى على ميدان الطب 
وينبغى علينا إدراكه. وهى الأسلوب الرأسمالى فى الإنتاج. إن الدروس المستفادة 
من اكتشاف مركبات السلفا والمضادات الحيوية؛ والكوتيزون لم تذهب عبثا فى الصناعات 
الدوائية. فقد كانت الأسواق المخصصة لهذه الأدوية هائلة. كما كانت الأرباح الناجمة 
من اكتشاف واحد فقط عظيمة جداء بحيث بدأت الشركات فى الاستثمار الهائل 
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فى الأبحاث. وتعيين كل كيماوى يمكن الحصول عليه. وأصبحت الاحتمالات فى تخليق 
مركبات كيماوية جديدة لا حدود لها فيما يبدى؛ وكانت أفضل طريقة لتحقيق 
هذه العملية أن تعتمد على النشاط الصناعى. كانت هذه المغامرة على جانب كبير 
من المخاطرة؛ ولا ضمان للعائد من الاستثمارء وكذلك لم يتنب أحد من أين يأتى 
الاكتشاف الجديد, لكن المخاطرة هى كل ما تعنيه الرأسمالية. إن الديناميات فى الثورة 
العلاجية يعود الفضل فيها إلى التعاون بين القوى الخلاقة فى الرأسمالية والكيمياء» 
أكثر مما يرجع إلى علم الطب والبيولوجيا . 

إن جو التفاؤل والنشاط الذى دفع الثورة العلاجية إلى الأمام توضحه الأحداث 
فى شركة أيجون للأدوية 8مأهزهلا حال ما اكتشف فيليب هنش الفوائد العلاجية 
للكورتيزون. كانت تكاليفه - تبعا لطريقة استخلاصه - لا تزال مرتفعة للغاية, 
ولذلك كانت المكافآت المالية الهائلة سوف تذهب إلى شركة الأدوية التى تجد طريقة 
أرخص فى صناعته: 

خطط الرؤساء الأعضاء فى قسم الأيحاث برنامجا ضخما ذا سبع مجموعات 
يهدف إلى اكتشاف وسائل علمية جديدة لإنتاج الكورتيزون على نطاق صناعى. 
تعمل المجموعة الأولى على تعديل الطريقة فى إنتاج الكورتيزون من أحماض الصفراء. 
والتى تستخدمها شركة ميرك 116:6. (وقد زودت فيليب هنش بالكورتي زون 
الذنى استخدمه فى الأصل). وتبذل المجموعة الثانية جهدا فى تخليق الكورتيزون 
من المواد الأولية البسيطة؛ مثل الكيماويات فى قطران الفحم. ثم تعمل المجموعة الثالثة 
على التحويل الكيماوى لنوع من الاستيرويد تصنعه الخمائر ويسهل الحصول عليه 
فتحوله إلى كورتيزون. وتسعى المجموعة الرابعة إلى تحضير الهورمون من مركب 
ستيرويدى يستخلص من جذر نبات الهيلبور :161150 الأخضر. وتبحث المجموعة 
الخامسة من الباحثين فى إمكان الحصول على الهورمون الذى تصنعه قشرة الغدة 
الكظرية بمساعدة الإنزيمات. وتنظر مجموعة أخرى فى احتمال استفلال الكائنات 
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الدقيقة 5 فى خطوة عسيرة بصفة خاصة فى تخليق الكورتيزون. 
وسوف تقوم شركة أبجون - كخطوة أخيرة - بالإسهام فى بعثة إلى أفريقيا. 
وكانت واحدة من ست بعثات أرسلتها شركات الأدوية والوكالات الحكومية 
يحثا عن شجيرة شهيرة مفقودة هى شجيرة الاستروفانش 5با45م5]:0002, 
وقيل عن بذورها إنها تحتوى على مادة يسهل استخلاص الكورتيزون منهاء 
لو آمكن النون علبهنا وزراعتها«ودخل تحت عبامةالكورميرؤن أكثر من نضف الفاطلية 
فى قسم الأيحاث وعددهم ثلاثمائة. كانت أكبر مغامرة قامت بها الشركة على الإطلاق 
فى الأبحاث. 

لقتو فت عل من 8 "االحنتانا الحم ها سكن متهت حكن مدو 
بالتأثير المضاعف اع66)ع موذام1ةانالا - وكلما زادت الكيماويات التى تم تخليقهاء 
والأدوية التى تم إنتاجهاء زادت كذلك الفرصة فى الملاحظة العارضة 
7 13868 سواء كانت فى العملء أم فى عنير المستشقى. 
والتى تلفت الانتباه إلى قنوات علاجية نافعة أخرى للبحث فيها. ويمكن رؤية العاقبة 
فى كل طبعة جديدة من دستور الأدوية 5881860613, وذلك أن أكثر من مائة 
دواء جديد تم تسجيلها سنويا منذ الستينات - لكن هذه العملية لا يمكن أن تستمر 
إلى الأبد. ولابد للكيماويين ألا يجدوا كيماويات لاختبارها بعد زمن قريب أى بعيد - 
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العصر الذهبى لاكتشاف الأدوية ١900-١94٠‏ 


(154) (ئ15) (:154) 5 (055) (54) (15) 
بنسلين مضادات حيوية ليثيوم ١1111000‏ أمضادات حيوية كورتيزون ليجنوكين كارييمازول مضادات حيوية كورتيزون 
منااتمتمعم 5 0اطنامم (1565) ميندوتريكسيت 011 00 فيتامين ب ؟١‏ (د) 
ستريتومايسين زوين كلوريرومازين تا تل انان هيدرالازين بليدب فيتامين ك (د) 
ألا مام 516 عماج وممم)مءهاطت (15650) عماللا ام و5110 (:156) 
35 ب.1أ.س ز امييرامين فينايل بيوتازون أسيتازولاميد فيزويريسين بيساكوديل (ه) 
0 ممم ا نات يتل ممما 2:06 انط -الإممطه | عل لهام 32اءم6م مأو0:65م1/25 ابر0م 8153 


كلورامفينيكول امب مأرسيليد هيدروكسيد كلوروكوين (.هكا) (:55ا) عامل/ (د) 
امعتمع طم صمق لاطت صاباة لأأنكميةنا لاا كلوفاييريت كلوريرويرا ميد الا ,مأم وم 
تتراسيكلين (.155) ميبرويوميت عمأناو الات ات مم60 بريميدون (5) 


عمزاعلاءة 16 تيوبيبا عمط م1 سيكلوفورسفاميد ميثايل دويا فينفورمين حلناف “يلاس 

كيفالوسبورين وحرع 110 هالوييريدول -©05طام0 املا مما امع ارا مك مامه ]معام إيثوسكسميد 
مأوم5ه31ام6) كلورامبيوسيل اول رومه8210ك ممم دايزويابراميد (56ؤل) 1 كا ناطناط 

(.156) اتعباطاصقهاطت (.كةا) (0135) مع ]لام 0150 حبة منع الحمل إيزويرمنالين 
ميلفالان ديازييام إندوميذاسين سييروونولاكتون اانم عم لقمع,م50! 


ألم لوالا مداق اماو اا م0132 وأعمطاع مما م5 بروموكريبتين (كقل) 


إرثرومايسين سيكلوفوسفاميد كلوردبارزييوكيد إبييويروفين كلوروثيازيد نام 800 أزاثيويرين 
أعمرمطالامع ول أحو امو هلام 2/0 | علأناممأجة لواطت معأم2مناطا اطاط تاموكسيفين ل ممأاطقة2م4 





فانكوماسسين 
مأعلامووج/١‏ 
كانامايسين 
ناك نننا م وكيا 
أمفوتيريسين ب 
8 مأعمعامطم مم 
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جريزيوفلفين 
لألااناً 011560 
ميترونيدازول 
اع لا 
(تكول) 


2 


260 عالأونم 
لينكومايسين 
مأ لامعا 
جينامايسين 


ماعلا موامع 06 
إيتأمبيوتول 


أكتينومايسين 
لأ لامموصتاعم 
فيوه 
نا ع 5 
(560ل) 
دونومايسين 
لاز لانا00 
بليومايسين 
ماع لامممع|ا8 
ل اسباجينينز 
3201535م85. ا 
مأأوامواي0 


(151) 
دايفلونيزال 
لهوتصن 1م 


10 


(كول) 


همتمو نموم 
ألوبيورينول 
أممنامواام 
لعج عأصمومعنة/ا 
1317) 


ا01523نا! اما 


برويرانولول 
ا0أ00ةمط 
فيبراباميل 
األمومهرة/١‏ 
فروسيمايد 
تاعااييت يا 
كولستيرامين 
0065/2 


مام 


نمأم 


كلونيدين 
م0 
أميلوريد 
عونمم 
الفلطة 
كابتويريل 
اأرمممامة0 
عمأم العام 


حتناعيا»"للقات 


لحويا (؟) 
ه00 
كابامازابين 
أم 006223 
تالوكسون ع 
تنوف »اماما 
فاليرويت الصوديوم 
ماقا من أل50 
كاريينوكسولون 
0222 
سالبيوتامول (ت) 
امتصةأنطاة5 
كروفوحلايكيت الصوديوم 
(١‏ 
-017010 لمنأل500 
مأعلاان 
كلورميئازول (ت) 


ع0 





اماناطلمقطاع 
كلوتريمازول 
01010820 
ترايمنرويرن 
ممم مط ممم 1 
ريفاميشي: 
مأعام موه 
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أمانتيدين 
م 
إيدوكسيوريدين 
عمل ناءا00! 
(1510) 
كاريدنسلين 
مااع أهعمة6 02 
إنترفيرون 
مععامهاما 





لمم الامأل 


سيكلوييورين 
هصأءم 0065 
ميتوكلويراميد (د) 
مه مناهلا 


سايميترين (ه) 
م601 
حمض كيونو دى 
أكسيكوليك 
امطملا»ا هع 0160000 
0أمة ا 


انتصارات التكنية 


إن لمشتل فى القوْسع القائل لطن في سكوات ماايقها الحو يرهم إلى التكنية 
واكتشاف الأدوية. وهما متشايهان من حيث إن كليهما قدما حلولا عملية لمشكلات 
المرض من دون أن يستلزم الأمر فهما كبيرا لطبيعة المرض أو أسبابه. لكنهما مع ذلك 
يختلفان من حيث إن طريقة الابتكار فى التكنية تكاد تكون بالضبط عكس اكتشاف 
الأدوية. ذلك بأن اكتشاف معظم الأدوية كان بالمصادفة؛ بينما كانت الحلول فى التكنية 
- بحكم التعريف - متعمدة إلى حد كبيرء إذ كانت إجابات معينة على مشكلات 


محددة بصورة جيدة. 


لقد أثيتت كثير من المشكلات الطبية أنها قابلة للحل إلى حد كبير بواسطة التكنية. 
وهى تنقسم إلى ثلاثة أقسام: تكنية حافظة للحياة: تكنية للتشخيصء تكنية جراحية. 
فالتكنيات الحافظة للحياة فى وحدات الرعاية الفائقة 62:8 06أ101605ء وخاصة مكنة 
التنفس؛ التى تضمن تزويد الأنسجة بالأكسجين المناسب: وتمكنت من إيقاء الناس على 
قيد الحياة أثناء المرض الحادء حتى استعادوا وظائفهم الفسيولوجية. وتوسع الفسيل 
الكلوى وجهاز تنظيم القلب فى هذا المبدأ. حتى يظل أولتك المصابون بأمراض مزمنة 
على قيد الحياة سنوات طويلة, مثل الفشل الكلوىء: أو اضطرابات إيقا ع القلب؛ 
وهى تحتمل الموت. 

بعد ذلك تأتى الوسائل الجديدة فى تكنية التشخيص,ء التى سمحت للأطباء 
بالتفحص فى كل حنية أى ركن فى الجسم. ويرجع الفضل الآن إلى الفحص الشعاعى 
المقطعى بالحاسوب 45680©. وإلى أجهزة التصوير بالرنين المغناطيسى ا5/ا لكى نرى 
المخ بوضوح مدهش, بينما يرجع الفضل الآن إلى الفحص بالموجات فوق الصوتية 
فى ملاحظة الجنين منذ لحظة الحمل فى الواقع؛ بينما كان يكبر فى الماضى خافيا 
عن الأنظار داخل الرحم. 


والكتذرا خلكك 2ف« السراكسة سسا بمنير ا ناما فى سرام القلت: 
وأذف إلى تحتول فى سراح العا مكل تكنية الحعدة ركداسييق أن دفن 
واستدال اللفاضل. 

إن أهمية هذه الابتكارات فى التكنية لا تحتاج إلى تفصيل. لكن أهمها جميعا من 
حيث آثارها الشاملة هى البصريات 1105م08. وقد أدى مجهر زايس 26155 الجراحى» 
والمنظار بالجراحين لا إلى زيادة الرؤية فقطء وإنما إلى زيادة الأداء أيضاء ثم إلى 
تلاو حلم على نما لاك انها من الفساء الدراحة أكتاء عملي التطوور ينال حراس 
الأنف والاذى والمتكنة وعراخة الفروة اوحتزاية الأمسان» وه زاك التحسل 
وجرَاحة نقل الأعضناء وأمراهن التشاه وجراحة العظام وجزاحة اليطن: 


ثلانة أنواع من التكنية الطبية لإوهامصطعع؟ اوعألعل/! 
١‏ - التكنية الحافظة للحياة : ودادأهادددت])نا 
© العناية الفائقة. 
© الغسيل الكلوى. 
#نكهاز التشن الستناعن: 
© أجهزة تنظيم القلب. 
؟ - تكنية التشخيص 012900516 


© الفحص الشعاعى المقطعى بالحاسوب :5638856 6816© 
© الفحص يقذف اليروتونات.:503006 آعم 


#التصوير بالرتين المغناطيسى مع اقلا 
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© تصوير الأوعية الدموية بالصبغة لااومدروهآأومم 
#الموجات فوق الصوسية 50000 13الا 
#قسطرة القلب. 
" - تكنية الجراحة: 
© استيدال المفاصل. 
© ررع عدسة داخل العين. 
© المضخة. 
© مجهر الجراحة. 
© زرع القوقعة فى الأذن. 


ل استخدام المنظار .1مقامممأ عقعااه© لإممعدملمع 


مجهر الجر احة 11 ومأأويعمه عط1 


إن أفضتل تنا شك لفهم إمكانات هوهو الخراحة ان فصو الديوض المتزلى: 
الذى يقل رأسه قليلا عن ملليمتر» أو ٠/١‏ من البوصة فى القطر.. ثم تصور أن رأس 
الدبوس شريان ينبغى خياطته إلى شريان آخر من القياس نفسه - هذا لا يمكن أن 
يحدث. لكن الشرايين فى حجم رأس الدبوس نفسه - عند رؤيتها من خلال مجهر 
الجراحه وتكبيرها عشرين ضعفا - سوف تيدوى أمام عينى الجراح كأن قطرها يوصة. 
وتمكن خياطتها معا بآلات دقيقة. 


مرحى بعالم الجراحة الدقيقة بصع وسنعه ع 11و( . 
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بدأت الجراحة الدقيقة بطريقة فعالة فى عام 150:4., عندما أنتجت شركة زايس 
الأنات النصريات أزن جهن جرادى فى عقيو ركان كرا كو الانفا رن لان المتيرة 
فخ أواكل افيض رذ "امعاضات ليان واسجحة متي مد" للقن مق وراء كتف 
الجراح ومراقبة جراحة على مصاب بالصمم الناشئ عن تصلب العظيمات السمعية فى 
الأذن الوسطى: وتيد ظطيلة الآزن يسسهؤلة عند" النطر من خلال قناء الاذن) وكاتهنا بيشتار 
من النسيج. ويتناول الجراح مشرطاء ويقطع النصف الأسفل ثم يرفعه إلى أعلى كأنه 
حاكن كن كي وكشف :حيتي كليك عطيمات فى الأان الوسطق: أبغنها مو الركات 
5 (وسمى بذلك لأنه أشبه يركاب الحصان من الناحية الشكلية)؛ وهو شديد 
القرب من عضو السمع. أى القنوات الهلالية فى الأذن الداخلية. وفى تصلب 
العظيمات السمعية 010561650515 - وهى اسم المرض الذى يعانى منه هذا المريض - 
يفبيع الركان عاهزا عن البركة: وكقل امتؤاؤات لدو من طيلة الأذن: وسسف 
الجراح إلى تحريك الركاب حقا بواسطة حفر ثقب دقيق فى مركزه؛ وإدخال مكبس فيه. 
وتستطيع حركاته الآن نقل الاهتزازات. ولا يستدعى الأمر سوى تخيل بسيط حتى نقدر 
كيف يمكن تحقيق هذه العمليات الدقيقة وأمثالها فى أعماق الأذن على نحو نطمئن إليه 
فق دوق استكداء ضجون الجزاة!", 

ثم يأتى من بعد ذلك جراحوا العيون مع عملياتهم الناجحة إلى حد هائل فى زرع 
العدسة داخل العين لعلاج العتامة 6813:3614, وتعد بالإضافة إلى عملية تشارنلى 
لاا3:5© فى استيدال مفصل الفخذ من أعظم العمليات على نطاق واسع» 
والتى تطورت فى سنوات ما يعد الحرب. كان هارولد ريدلى ©8101 04اه:ه! فى عام ١955/‏ 
جراحا للعيون فى مستشفى القديس توماس 51.180025: ثم جاعته لمحة من الإلهام 
عند سماع تعليق لأحد الطلاب بعد رؤيته وهى يجرى عملية استتصال العتامة: 
“مق دواعى الأسفةالا يمكن استيدال العدسة الضتاعرة بالعدسة المريضة"..وقد تتنه 
ريدلى لهذة الملاحظة السانذجة فيما يبدى واستعاد تجريته منذ بضع ستين سايقة, 
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عندما كان يعالج إصابات العيون عند الطيارين المقاتلين أثناء الحرب العالمية الثانية. 
وقد أدهشته أن شظايا الزجاج التى تناثرت من زجاج النوافذ فى الطائرات: والتى 
اخترقت العيون كان التلف منها قليلا. وتصور ريدلى أن العين ريما كان لها امتياز 
خاصء بحيث تتحمل الأجسام الغريبة مثل شظايا الزجاج. وإذا صح ذلك. فسوف 
نكون .فى الأمكاتهقا اسكيوال عديينة مخ الثلاستك بالحوسة المعتسة. :وكا تقاف 
متواضعا عندما راجع العشرين الأولى بعد عامين: وذلك على الرغم من أنه لاحظ "عند 
البعض أن دوام الإفراز على العدسة ما زال يعوق البصر إلى حد ماء ولكن لا داعى 
لفقدان الأمل فى أن تنجلى الأمور جميعا فى الوقت المناسب". وكان لزملائه من الأطباء 
وجهة نظر أخرىء كما لاحظ النائب الجراح عنده: "كان الأمر فى حاجة إلى صلابة 
عظيمة حتى يواجه النقد المسموع من زملائه والشك الصريح فى نتائجه"(). 

أدت معدلات الفشل المرتفعة عند ريدلى إلى تثبيط الآخرينء ولكن ظهور مجهر 
الجراحة من شركة زايس فى الخمسينات. وعدسات صناعية جديدة أخف. أدى كل 
أولئك إلى تحسن هائل فى النتائج» حتى إن ثمانين ألف عملية زرع للعدسات تجرى 
الآن سنويا بصورة روتينية فى المملكة المتحدة. "إن جراحة العيون كما هى الآن ما كان 
فى الإمكان تصورها من غير مجهر زايس". وهذا لا يشمل العدسات المعتمة وحسب» 
وإنما يشمل العمليات للتخفيف من الجلوكوما. وانفصال الشبكية؛ والجسم الهلامى 
7195 وهو المادة التى تشبه الفالوذج لااول؛ والتى تحفظ شكل مقلة العين("). 

لم يكن فى الإمكان الاستغناء عن مجهر الجراحة أيضا فى عمليات الأوعية 
الدموية الصغيرة جداء والتى أثبتت أهميتها الأساسية فى ثلاثة تخصصات جراحية 
أخرى. هى جراحة الأعصابء وجراحة التجميلء وإعادة زرع الأعضاء المبتورة. 
وقد تمت أول جراحة ناجحة فى بوسطن عام 1177 على صبى فى الثانية عشرة من 
عمره؛ دهسه قطار ويتر ذراعه تماما. ثم قام البوليس بالقبض عليه بعد ثمانى ستوات 


أيعل استخدام يده التى أعيدت زراعتها - فى السرقة من أحد المتاجر". 
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وأصبح الصينيون مهرة بصفة خاصة فى هذا النوع من الجراحة: وقدم المستشفى 
السادس للجماهير فى شنغهاى تقريرا عن أول عملية زرع لليد فى عام ١9317‏ أجريت 
لرجل فى السابعة والعشرين. ثم أصبح فيما بعد بطلا فى كرة الطاولة). لقد كان 
إصلاح الأوعية الدموية النازفة؛ وانتفاخات الشرايين فى المخ فى جراحة الأعصاب 
تؤدى دائما إلى معدلات عالية جدا من الوفيات فى العمليات لكن العمليات الأربعين 
الأولى التى أجريت بمساعدة مجهر الجراحة, لم تحدث فيها وفاة واحدة ." إن الأهمية 
فى استخدام التكبير أدت إلى تغيير كل العمليات حقا فى التخصص. وقد خلق الرواد 
عالما جديدا من خلال انتباههم إلى التفصيلات التشريحية والأساليب التكنية"(1). 
وأخيرا أدت الجراحة الدقيقة إلى ثورة فى جراحة التجميل فى الحروق الشديدة, 
فقد حلت محل التكنية التقليدية التى ابتكرها السيد هارولد جبيليس 1!]:685 6 3,010 
فى عام :,١194117‏ حين واجه مشكلة تعديل وجه بحار تعرض لحرق شديد فى معركة 
جوتلاند 170انال. "أصبح شكل هذا اليحار البائس منفرا بصورة جهنمية:؛ وشديد 
العجز من حروقه الرهيبة. لقد احترق تركيب أنفه وشفتيه ورموش عينيه وأذنيه ورقبته, 
وتشوهت يداه فى انقياض مخيف. ومن العسير أن نتصور كيف يحتمل رجل مثل هذا 
الحريق المروع؛ حتى يقابل المرء أحد الناجين من مثل هذا الحريقء ويدرك التفاؤل الذى 
لا يتزعزع؛ والذى يتجاوز بهم أى شىء تقريبا". وقام جيليس بتشريح شريحة من الجلد 
من صدر البحارء ما عدا طرف واحد هو السويقة ©ا256016: ثم لفها على هيئة أنبوية, 
وشدها فى اتجاه الحروق على الوجه وأعاد توصيلها. وعملت السويقة على استمرار 
تيار الدم حتى تمكن الجزء الذى أعيدت زراعته من الحصول على نصيبه من زاد الدم, 
وعندئذ يمكن فصله من السويقة: وتفرد الأنبوية. وتستخدم فى تغطية الفم والأنف. 
كان جيليس هى أبى جراحة التجميلء وقد قام بتدريب الجيل الثانى فى الوقت 
المناسب تماما للصراع العظيم التالى الذى أدى إلى حروق مرعبة - وهو معركة 
بريطانيا فى عام 1494٠‏ . وهبط الطيارون البريطانيون من الجو فوق كنت 606»ا 


لم 
8 
5 


على الأسرة فى مستشفى إيست جرينستد 61051680 6351© تحت رعاية واحد 
من تلاميذ جيليس هو السيد أرشى ماكيندى 1615006/! 6ألا8,6. وأصبحوا هناك بعض 
خنازير غينيا لديه. ونطلق هذه التسمية بدافع الاحترام للجراح الذى أبقاهم تحت 
رعايته عامين فى بعض الأحيان. واستدعت الضرورة أحيانا إجراء عشرين عملية 
مستقلة أو أكثرء وفيها كانت السويقات تمتد من الذراع أو الكتف والصدر إلى أعلى 
فى الوجه لإصلاح هيئته المشوهة. وما كانت النتائج تامة أبداء لكنها أصبحت مع مرور 
الزمن أدعى إلى زيادة القبول(:"). 

ثم أصبيحت هذه الأساليب لا داعى لها يصورة مفاجئة تماما فى عام "2,191 
عندما ظهر أول تقرير عن الجراحة الدقيقة لنقل شريحة حرة من الجلد. ويدلا من رفع 
سويقة على هيئة أنبوية» ثم الانتظار حتى تحصل على زاد جديد من الدم؛ فقد أمكن 
فصل شريحة كاملة السمك من مكان فى الجسم يستطيع الاستغناء عنها. وكان من 
الإربة 0 فى الحالة التى نشرت أول مرة: وتم نقلها إلى الكاحل؛ وهو المكان الذى 


ع مامه 


كان فى حاجة إلى زرع الجلد. ثم تم توصيل الأوعية الدموية الدقيقة فى الشريحة 
- بمساعدة مجهر الجراحة - إلى تلك الأوعية فى مكان الزرع؛ وأزيلت الماسكات 
الشريانية. "وغمر الدم الشريحة على الفورء كما دل على ذلك لونها”. ثم أزيلت الغرز 
بعد سبعة عشر يوماء ولوحظت شعرات ترقية من العانة وهى تنمو على الكاحل. 
وتم شفاء مكان استئصال الشريحة تماما"!''). ولا ضرورة فى بيان أهمية هذا التطور, 
حيث إن عامين من الجراحة يرتبطان يجراحات قد تصل إلى عشرين عملية؛ 
قد تم اختصارها فى عملية واحدة. 

والخلاصة أن مجهر زايس الجراحى قد حول مزاولة المهنة فى تخصص الأنف 
والأذن والحنجرة. وجراحة العيون. وجراحة الأعصابء وجراحة التجميل. وكان للمنظار 
فى الوقت نفسه تأثير مشابه على مجالات أخرى من التخصصات المختلفة تماماء 
وهى تشمل أمراض التساءء والعظام, وجراحة البطن. 
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المنظا ر عممه5ه2000 


هناك وسائل عديدة حتى نرى ما تحت الجلد, ونكتشف ما هى الخلل فى حنايا 
الجسم, بدءا بأشعة إكسء وانتهاء بالفحص الشعاعى المقطعى للجسم كله 5620 687 
وإذا كان الهدف ألا نكتفى بالنظر وحسب. وإنما نقوم بالعمل أيضاء مثل كى وعاء 
دموى نارف فى المعدة. فلا بديل إذّا من استخدام آلة يمكن أن نرى من خلالها مكان 
النزيف بالعين البشرية؛ ويمكن أن يمر فيها جهاز للكى. وتُعرف هذه الآلات باسم 
"المناظير 6م8000560", وهى مشتقة من مقدمة الكلمة 5500 وهى تعنى باليونانية 
"من الداخل” والفصل :6م50 ومعناه يلاحظ 0656/6 ليس على معنى النظر 
إلى شىء فقطء وإنما على معنى "الملاحظة المتعمدة". 

هناك نوعان من المناظير» ولكل متطلباته من البصريات التى تخصه. فإذا كانت 
النية هى الملاحظة المتعمدة لعضى أجوف مثل المعدة: أو القولونء أو المثانة؛ فالواجب أن 
يكون المنظار مرنا للغاية؛ قادرا على الرؤية فى جميع الاتجاهات, وفيه فتحة يمكن 
من خلالها امرار جفت العينات: أو آلة الكى. أما إذا كانت النية فحص تجويف مغلق 
مثل البطن والجهاز التناسلى للمرأة: أى الأمعاء. فإن الحاجة تستدعى أن يكون 
المنظار جامدا 1914؛ ؛ حيث يمكن إدخال الآلات فيه ويجب أن تكون البصريات فيه من 
نوع راق جداء حتى يمكن بجلاء شديد رؤية ما تجرى العملية عليه. 

وترجع أصول كلا النوعين من المناظير إلى أواخر القرن التاسع عشرء 
لكنهما لم ينتشرا على نطاق واسع أبداء لأن أنظمة البصريات فيهما كانت ناقصة. 
على ذلك؛ كان منظار المعدة لفحص البطانة الداخلية لها نصف مرن 6ا16<ها-5851, 
بحيث أمكن الحصول على نظرة جزئية فقط, بينما كانت رؤية ما فى البطن من خلال 
منظار البطن على جانب من الضعف, بحيث لا تسمح بأية مداخلات جراحية. وظل ذلك 
الموقف حتى جاء هارولد هويكنز 55كاهه4! 13010 وحل كلتا المشكلتين: وكان محاضرا 
فى الكلية الإميراطورية 608 اؤنءعمهنا فى لندن. كان الحل الأول منظار الألياف 
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التصئرئة :لون للغاية فى عنام #مقا كه ابتك تلام مويكلق الموسات القتضيائدة 
00-5 بعد خمس سثينء وهى الذى حسن نوع الصورة فى المنظار ثمانين مرة. 

ولد هارولد هويكنز فى عام 1514: وكان أبوه خبازا فى ليزيستر ١61665162‏ - 
تقوج من قهم التيؤباءوالز امات قل لابن السامع فى تنه حر عمل 
قور قطيؤرة فى نتزكة الصتاعة الأنوات (النصروة زافق كران هديك اكوا لسرن 
كضابط للبحث العلمى ملحقا بوزارة الإنتاج الحربى للطائرات, ثم التحق بهيئة 
التدرييئ فى العية الإنبراطورية قن قد سيج طل عهون عا نا فل اتعقاله إل 
جامعة ردنج 86801909 أستاذا للفيزياء التطبيقية. "كان هارولد هويكنز عالما بارزا فى 
الفيزياء». وكان ذا قريحة خصبة: وعزم من حديد؛ نهما فى حب الاستطلاع. وكان 
يحفزه على التفكير إيمان دائم بقدرة الفيزياء الأساسية"!''). وليس فى الإمكان أن 
نصف بدقة كيف قام هويكنز بإسهاميه المدهشين (دون ذكر لكيفية ابتكاره للعدسات 
المقربة 605 2000 أول مرة بناء على طلب من هيئة الإذاعة البريطانية فى عام 
17 ذلك بأن هذا النوع من الإبداع العلمى التكنى لا يخضع للكش ف عنه. وعلى 
ذلك يتحصي الفسيرطن التاك على الأسييواكه القى آذت إلن اتجاره :وما لكين إلنه 
من العواقب. 

كان موكز فى كفلل عقباءعكام 1601 علس إلى جسوان جين زسورو 
10 ا اإناا!؛ وهى أخصائى فى أمراض الجهاز الهضمى فى مستشفى 
انك تجووع: الذى اشتكن إليه من تقمن عتاءةنتاظير الفدة اللوجودة فى ذلك الحين: 
كما أخبر هويكنز أنه حتى أرقى نوع؛ وهى منظار المعدة نصف المرن يستدعى قدرا 
عظيما من الخبرة والمهارة» ويسبب ضيقا هائلا للمريضء كما أن مجال النظر محدود: 
كرك اطي خافية متو راش الحيدة ومستدل الاكتن حشر وهذا يعمل فاكانه 
فى الستفيدن تشتوية رهم خطين ولس هن مكاح الطبيب على الاطلاف أن لمكن 
اطمئنانا تاما إلى أنه لم يترك شيئًا يفمسر أعراض المريض. واقترح جينز بورو 
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أن المطلوب منظار للمعدة يمكن التصرف فى طرقه فى اتجاهات عديدة مختلفة, بحيث 
تتسنى رؤية بطانة المعدة كلها. 

ويبدى أن هويكنز عند تأمله فى هذه المشكلة. تذكر تجرية أجراها العالم العظيم 
فى العصر الفيكتورى جون تيندول 7590031 77اول, وأثيت أن الضوء - الذى يسرى 
فى خطوط مستقيمة - يمكن فى ظروف خاصة أن ينحنى حول الزوايا. وفى عام 2١41٠‏ 
قام تيندول بعرض أمام الجمعية الملكية 5061617 اهلاه8 فى لندنء ويِيّن أن تيار الماء 
عند سريانه من ثقب فى جانب وعاءء فإن الضوء يسرى حول المسار المنحنى من التيار. 
ويمكن إجراء شبيه لهذا التأثير بالزجاج المقوس. والواقع أن نافخى الزجاج فى اليونان 
القديمة وفينيسيا فى عصر النهضة صنعوا أدوات زجاجية جميلة من أسطوانات رفيعة 
يمكن توجيه الضوء إليها من مصباح تحتهاء فيكون له تأثير سحرى. 

وتصور هويكنز لو أن عشرات الألوف من الألياف الزجاجية المرنة والضيقة جدا 
جمعت فى حزمة فإن فى إمكانها نقل الضوء حول الزواياء وأن ما يلقى عليه الضوء 
يجب أن يعود من خلال الحزمة حتى يراه المراقب. 

وأنفق ثلاث سنوات فى بحث المشروع. ثم نشر التفصيلات فى مجلة ناتشر 
168 فى يناير ١1105‏ . وكذلك تمت ولادة منظار الألياف الصو 

لم يكن هويكنز - وهى عالم فيزيائى فى البصريات - فى موضع يسمح له 
بتطبيق مبدأ منظار الألياف البصرية فى الاستعمالات الطبية»: لكن زميلا للأبحاث 
- وكان شايا من جنوب أفريقيا - يسمى يباستيل هيرشوتيز عاألااطءىم 1لا أأوه8 
يعمل فى قسم أمراض الجهاز الهضمى فى جامعة ميتشيجان 305و1(ءذالا, 
ويشعر بالإحباط من الرؤية العاجزة والصعوية فى المناظير المستخدمة فى ذلك الوقت, 
ولما قرأ مقالة هويكنز فى مجلة ناتشرء رتب على الفور إجازة له, ثم طار إلى لندن حتى 
يقابل هويكنز فى الكلية الإمبراطورية, فوجده دافئًا ودوداء على أقصى قدر 
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من التواضع والكرم". كان جهاز هويكنز هو النموذج الأصلى إلى حد كبير؛ إذ هى أقل 
من ندع طبولاء وإدلك كان عو ايك تساناءفق الناسنة العطلية الكن الاريت :به 
كان ييا( لن كه كنات ولدكة رج ميرجتوكو إلى الولفيات كسد لحن يحولة 
إلى أداة عملية/''). 'وكان الجهاز اللازم لصنع الألياف الزجاجية يتكون من المخلفات 
فقس الفدوك ار ول مكلف اكك مق د نرلرا: كا الندا إذاية طرف مض 
من الزجاج فى وضع رأسى فى فرن أسطوانى طوله ثمانى بوصات كى يتم سحب 
ليفة مرة هن اليجاع اللكمهور كم كك الليفة كول إسطؤانة زوكاة فى الأخن 
صندوقا كرويًا فارعًا من الشيلم سعته رطلان)» بحيث يتم ترتيب مئتى ألف من الألياف 
بحيث تكون الأطراف متساوية تماما وتظل كذلك. وكان هذا عملا عسيراء يستغرق زمنا 
طوزاة يددع فى سني ميات فتن كير العمبا فا على الج لكان النساط 
المتبادل" 431 00055©؛ حيث يقفز الضوء. عندما تتلامس ليفتان» من واحدة إلى أخرى,» 
وآذا تكرن هذا مصدورة كافئة "اعت الصورة وكات ينتقي حول الألمافه الزحاكنة 
بطريقة ما عن بعضها البعض؛ وهى مشكلة قام بحلها مساعد هيرشوتيز وهو لارى 
كورتيس 001155 [317!. “عندما اقترح لأول مرة أن يصهر قضيبا من الزجاجٍ الضوئى 
جميع الحكماء فى قسم الفيزياء ضحكوا منه. ومن حسن الطالع أنه ثابر: وأنتج الليفة 
القى تقوء الألياف الفبوئية على اقتاسها البو ومن اللنفة الوساهية القطاة 
بالزجاج © 91355 602160 -391355. وقد رأى هيرشوتيز طريقة لارى كورتيس 
فى العزل وإمكانياته) المحتملة لأول سْة عصين اح الأناء القائفة فى أواخر #تسمين: 
عتبنها استتحدمت لحدة واحتوة كي شقل: بقع مها كن الخو مسافتة كتزاوه 
بين 0-18 قدماامن غرفة إلى غرفتة عالية.كم عرفنا أن المشتكلات فى العنزل 
وققنداقالعنوه الى بحل جالة :كناك حلي واكم الأمن نكن الآن ممتاعن سجرن تطبيق 
رتعلري العلية, لقذ اتتصري 


الك1 
5 
لم 


أصبح أول منظار حديث للمعدة من الألياف الضوئية بين يدى الدكتور هيرشوتيز 
فى غضون ستة أسابيع. 'نظرت إلى هذا القضيب الذى يبدو غليظا متينا ولكنه مرن, 
وحملته بشجاعة بين يدى» ويلعته رغما عن احتجاج حلقى الذى كان بلا تخدير . 
واستعمله فى غضون بضعة أيام. وأدخله فى أول مريضة عنده. وكانت زوجة لطالب 
فظن الأسنان:قنائى من قرحة المعدة كان منظان العدة الجذيد كلما كاخ يتضاه 
هيرشوتيز وزيادة. مما جعل منظار المعدة التقليدى المرن جزئيا "عديم الجدوى 
على كل اعتبار". كانت الإضاءة أفضل بنسبة ضعفين ونصفء وأمكن رؤية بطانة المعدة 
من جميع الجوانب. 

إن المنظار الذى صنعه هويكنز من الألياف الضوئية قد غير مزاولة الطب بواسطة 
طرق متعددة؛ وهى تقع فى قسمين؛ قسم التشخيصء وقسم العلاج. ويستطيع الطبيب 
باستعمال منظار الألياق الضوئية أن يدخل إلى أجزاء أبعد وأعمق من ذى قبلء. وكانت 
من المناطق المجهولة سابقا. على ذلك لم يقتصر المتظار على رؤية بطانة المعدة فقط, 
وإنما أمكن إدخاله من خلال فتحة البواب 5دالاهالا إلى الإثنى عشرء الذى أدى به 
إلى البنكرياس والجهاز الصفراوى. 

وينكن للمتظتان ذا اكست الطترى الاخومن القناة الهضيمية أن:يسرئ 
ةكمل القترلون الي الى حت المكان الذئ متصبل فيه «الايفاء الدقيقة: 
وافجينفت عمق الأنكةة فى الرك وا لكاح في[ متها الفح على د الياراة) 
وضصارح الككنة وى امتشخةاء لان سشية على القطلم فلن ذلك امك البيتفدا هه 
بصورة روتينية للبحث عن أسباب للأعراض التى يمكن أن تنش من أى عضى من هذه 
الأعضاء. إذ يمكن فحص النزيف من القناة الهضمية مثلا بأكثر الوسائل المباشرة 
وأدعاها إلى الثقة. ويتم فحص اليطانة للتعرف على الخلل. وحال ما يتم التعرف على 
النزيف. فإن فى الإمكان - فضلا عن ذلك- أخذ عينة وفحص الأنسجة تحت المجهر, 
مما يسمع بَالتشخْيْصِن الذقيق: الذى يكون: له تاثيز عظيم على العلاج: 
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ا ولع را و 1 

جاء الايتكار الثانى الذى قدمه هويكنز فى مجال الضوئيات فى عام لاوقق3 
فقد بحث عن هويكنز إخصائى فى المسالك البولية من ليقربول اودمععينا 
التى بلغت غايتها فى معركة العلمين. وقد عثر من بين الغنائم الألمانية التى استولت عليها 
قوات الحلفاء المنتصرة على منظار لايتز 6112ا للمثانة: وهو أداة معدنية لفحص المثانة 
من الداخل؛ واعتبره أرقى نوع من جنسه فى العالم. وقد قدره جو بحق, لأنه كان يتوقع 
الراقيسة: قجمع .يينها وبي عله الله عاكهباقن فى المسالكالنولة «التقاط ضور للبكانة 
عق كاذل مظان لينو للبقافة الذي امتكوان لياه دو عله ناا ممناعن 1 عل لكيس 
وخاصة للتدليل على استجابة الأورام للعلاج!' '). ومن دواعى الأسف أن النتائج 
لم تكن مرضية ها : "كان من الواظيع يعد منحاولات عدئدة أن النظام الضوتى كان 
فو م اوهل كانه الإقسا ين كافية كزان" ثم لجاتكيم كو إلى قهه القيرناء 
فى بجامكة للقريون:طليا النمزدا عاة كاقترحك طوة أن يتصل بها رولد هريكان :فى لندق. 

وتمنع هويكنز فى البداية» غير أنه وافق على تقييم الضوئيات فى منظار لايتز 
الحصول على الضوء الكافى'. من أجل تحقيق أهداف حجو. وكان أقصى المُمول 
وإذا أمكن تخطى الفارق فقد كان من الواضح أن الحاجة تستدعى التفكير فى النظام 
الفدوت قله فن الفاظير الكامة: 
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كان نموذج لايتز يحتوى على مجموعة من العدسات متراصة كل بضعة 
سنتيمترات على امتداد قصبة؛ وكانت تعمل كنظام للتوصيل على التوالى؛ إذ تحمل 
الصورة على امتداد القصبة حتى تصل إلى العدسة العينية» حيث يتم تكبيرها. 
وقرر هويكنز أن يقلب هذا النظام التقليدى فى الضوئيات على رأسه. 

وبدلا من المنظار الذى يحتوى على أنبوبة من الهواء فى داخلها عدسات رفيعة 
من الزجاج؛ أصبح منظاره يحتوى على أنبوية من الزجاج فى داخلها عدسات رفيعة 
من الهواء على مسافات. وأصبح منظار هويكنز قادرا على نقل الضوء الكلى بطاقة 
تضاعفت ثمانين مرة أكثر من نظام لايتز الذى حل محله. 

والآن أصبحت الصور التى التقطها جيم جو للمثانة من الداخل واضحة مثل أية 
صور تقليدية فى الخارج ذات يوم مشمس!""). 

بناء على مثل هذه النظرة الرائعة. أصبح من الواضح فجأة أن هناك 
ما يمكن عمله أكثر بكثير بواسطة المنظار من مجرد التقاط الصور. إن منظار البطن 
بصفة خاصة عند إدخاله فى التجويف المغلق للبطن؛ أصبح مثله مثل منظار الألياف 
الضوئية فى إلغاء الحاجة إلى كثير من صور الجراحة. إن يتم شق فتحة صغيرة 
فى البطن تحت السرة مباشرة, ثم ينزلق فيها منظار البطن. ويبدأ الجراح أو طبيب 
النساء فى النظر حول المكان للتعرف على الأعضاء المختلفة؛ مثل المبيضين 
وقناتى فالوبء والكبد والأمعاء الدقيقة وهلم جرا. وإذ يتعرف على الأعضاء التى يرغب 
فى إجراء الجراحة لها فإنه يدخل آلات من خلال المنظار؛ ويعفى المريض مما كان 
بعتير جراحة كبيرة. 

كان أطباء النساء أول من أدرك الإمكانيات فى هذا الاتجاه. فقد بدأ كورت سيم 
0 ]ناكا فى مدينة كيل ا16>ا بجراحات التعقيم؛ إذ كان يدخل فى المنظار آله للكى 
الكهربائى يستخدمها فى سد قناتى فالوب. 
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تقاج فى غصون عشيرين عاما ثالينة بإجراء العويد من العمليات التساتية 
المختلفة من خلال المنظار؛ فقد كان يعالج حالات الحمل خارج الرحم؛ وأكياس المبيض 
التى انفجرت: وإصابات قنوات فالوب!*"). 

وفى بريطانيا قام مساعد بوب إدواردز؛ وهى باتريك ستيبتى باستخدام المنظار 
للحصول على البويضات الناضجة من المبيضء وهى التى أمكنت من ولادة أول طفلة 
للأنابيب. بعد استخراجها وتلقيحهال"). 

ثم جاء تأثير المنظار على جراحة الجهاز الهضمى والكبد فى مزيد من التباطؤ. 
وفى عام 1947, تم استئصال أول حوصلة مرارية من خلال المنظار؛ ويذلك حولت 
جراحة كبيرة فى البطن كانت تستدعى عشرة أيام من النقاهة إلى “جراحة يوم واحد". 
بعد ثلاث سنين؛ تم توصيل شريحة حاسوب من كاميرا تليفزيونية بطرف المنظار؛ 
وكان ذلك إعلانا عن جراحة تقب المفتاح ©اهالاء»!, أو الجراحة القاطعة يصورة ضئيلة 


علاأكهلاصا باااهمستصاص. 


وأصيح فى الإمكان إجراء الجراحات بسرعة كبيرة: وقليل جدا من الإصابة, 
حتى استطاع المريض أن يعود إلى بيته فى اليوم نفسه غالباء وكانت هذه الجراحات 
العهديدة المختلفة, كما هى الحال فى أمراض النساء. تستدعى فتح البطن, 
مثل عمليات إصلاح الفتقء واستئصال الأورام الخبيثة وأجزاء من الطحال 
والمعة ا والق ل 11 

استمر الحال على هذا المنوال. فاستخدم جراحو العظام المنظار للنظر فى الداخل 
وإصلاح إصابات الحوادث: وخاصة فى الركبة والكتف('"). واكتشف جراحو الأنف 
والأذن والحنجرة أن فى الإمكان شفاء الالتهاب المزمن فى الجيوب الأنفية بتحسين 
دورة الهواء بجراحة من خلال المنظار خلف الأنف؟''). بل إن استئصال الكلية يمكن 
إجراؤه الآن بالمنظار» وكان من قبل يترك ندبة هائلة فى جانب الظهرا""). 
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لقد كان هارولد هويكنز عبقريا. وكان تأثير مناظيره الحديثة - بالإضافة إلى 
مجهر الجراحة - بالغ الأفمية فى حد ذاته. لكنه يوضح السمة الرئيسة فى إسهام 
التكنية فى طب ما بعد الحرب. والحق أن الجراحين كان يستخدمون صورا مختلفة من 
المناظير منذ أوائل القرن الماضىء لكن المجال ظل مقصورا على قلة من المتحمسين: 
وكانت النتائج لا تدعو إلى الثقة فيها. وكان معنى الابتكارين اللذين قدمهما هويكنز فى 
الضوئيات أن كل طبيب يمكن أن يكون فاحصا بالمنظار. 

بناء على ذلك زاد عدد المرضى المستفيدين زيادة هائلة. ولم يكن إسهام التكنية 
فى التجديد مقصورا على توسيع مجال المداخلات الطبية؛ وإنما أدى إلى تسهيل الأمور 
المعقدة, وتنويع مجالها كذلك. ويمكن أن يكون هذا سلاحا ذا حدين. ذلك بأن التكنية 
فى إمكانها أن تجعل المداخلات الطبية هينة جدا؛ كما أنها قد تؤدى إلى أبحاث 
وعلاجات لا مناسبة لها(؛"). 


أسرار البيولوجيا 


الأحداث العظمى لها أسباب متعددة. والتعمق فى الأصول التى أدت إلى صعود 
الطب يكشف عن تفسيرات على مستويات عديدة مختلفة. إن جميع تلك الأسباب التى 
تناولناها حتى الآن تبدو واضحة بصفة أساسية؛ مثل الحربء والعلم الإكلينيكى, 
والوفرة فى الأدوية الجديدة. وانتصارات التكنية. 


لكن هناك مستويين آخرين من السهل إغفالهما. ويمكن اعتبارهما بحق 
من القواعد. يتعلق الأول بالصفات الإنسانية الأخلاقية اللازمة للابتكار العلمى. 
إن هناك على الدوام صعوبة فى وصف عملية الاكتشاف العلمى؛ حيث يبدى عند النظر 
إلى الماضى أن العملية كانت فى الغالب واضحة تماما. لكن أولئك الذين يقتحمون 
حدود المجهول يختلف موقفهم اختلافا كبيراء فليس فى مقدورهم أبدا أن يعرفوا 
مقدماء إذا كان بحثهم ناجحاء أو فاشلا ينتهى إلى طريق مسدود. فإذا امتد بحثهم 
على مدى عقود من السنينء فإن الأمر يتطلب قوة عظيمة فى الشخصية من أجل 
المثابرة؛ وغالبا ما تكون فى مواجهة الفشل المتكررء والعداء الواضح عند الزملاء؛ 
كما سبق أن لاحظنا عندما بحث دوناد بينكل عن علاج لسرطان الطفولة. وبحث بوب 
إدواردز عن التلقيح فى الأنابيب. 

عليهم كذلك أن يكونوا بالطبع أذكياء ذوى نظرة واضحة: ولم يكونوا من العباقرة, 
فيما عدا بضعة استثناءات؛ مثل هارولد هويكنز. وهذا يصل بنا إلى القاعدة الثانية 
التى نتجاهلها فى صعود الطب الحديثء, وهى "هبات" الطبيعة. وما كان فى استطاعة 
أى قدر من الأخلاق القوية: أو الإبداع العلمى؛ أو الذكاء الطبيعى أن يخترع من المبادئ 
الأولية: المضادات الحيوية أو الاستيرويدات: أو أزاثيويرين: أو أيا من الاكتشافات 
الوفيرة فى الكيمياء الطبية حقا. والأحرى أن تكون "هبات من الطبيعة' أعظم وأقوى 
من قدرة الإنسان على المعرفة فى ذلك الحينء بل فى العصر الحالى. 
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نعود أولا إلى سر الأسرار؛ وهى المضادات الحيوية. والبكتيريا والفطريات التى 
تصنعها. والمفهوم الشائع للمضادات الحيوية. كما وصفنا فى البنسلين؛ هو أنها عوامل 
للحرب الكيماوية. تصنعها أنواع من الكائنات البيولوجية الدقيقة, حتى تزيد فرصتها 
إلى أقصى حد فى البقاء بالقضاء على الكائنات الأخرىء ثم حدث أنها كانت بالمصادفة 
البحته فعهالة ضد أنواع شاملة من الأمراض المعدية فى الإنسان. هذا بالتأكيد 
هى المبدأ الذى ألهم سيلمان واكسمان 318730/لا أن يبحث أنوا ع الأكتينومايسنات 
65 لان البكتيريا فى الترية» وتم استخلاص كثيرا من المضادات الحيوية 
منهاء وهى اليوم شائعة الاستعمال. ثم أدرك سيلمان واكسمان - فى غضون بضع 
سنين من فوزه بجائزة نوبل على اكتشافه العظيم للاستريتومايسين- أن نظريته فى 
الحرب الكيماوية لابد أن تكون خاطئة؛ ولأسباب عديدة. وقد بين أن المضادات الحيوية 
لا يمكن أن تلعب دورا مركزيا فى صراع الميكرويات فى سبيل البقاء. لأن هناك القليل 
فقط من الأنواع القادرة على إنتاجها. وقد عجز بصورة خاصة عن إثبات وجود 
المضادات الحيوية بكميات كافية فى التربة. تسمح لها بالقضاء على البكتيريا الأخرى. 
وحتى لو استطاعت ذلكء فإن فى إمكان البكتيريا المتنافسة الأخرى فى التربة أن 
تكتسب المقاومة بسرعة: وهو ما حدث فى الواقع فى علاج الأمراض المعدية فى 
الإنسان. كما لاحظ. فضلا عن ذلك؛ أن "عناصر غذائية معينة. تميز كل ميكروبء لابد 
منها فى إنتاج المضادات الحيوية. ولم توجد مثل هذه العناصر أبدا فى خليط صحيح.: 
أى بكميات كافية حتى تمكن الكائنات التى تصنع المضادات الحيوية من السيطرة على 
بيئتها". من أجل هذه الأسباب. وأسباب أخرى مقنعة مثلهاء انتهى واكسمان إلى أن 
'المضادات الحيوية ظاهرة تتعلق بالمصادفة البحتة... وليس هناك وراعها غاية"7"). 

إن مثل هذه النظرة تعد من التجديف. وهى مناقضة تماما للفكرة العلمية 
الشائعة؛ وهى أن وراء كل شىء سببا وضرورة, ولابد أن نفترض خطأ واكسمان. ولكن 
انعدام هذه الغائية الظاهرية ليس أمرا استثنائياء وإنما هو مثل واحد على ظاهرة عامة 
فى البيولوجياء هى الأيض الثانوىء :561360115 ن,5960003 ونادرا ما يشار إليه. 
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لأنه يضرب فى قلب دعاوى العلماء الذين يزعمون فهمهم الكامل للعالم الطبيعى. 
ومن الواضح أن هذه الملاحظة تستدعى المزيد من التوضيح. 

يشترك كل كائن حى على وجه الأرض من البكتيريا إلى بنى الإنسان فى يعض 
الخصائص الكيماوية. إن خلاياهم جميعا تتكون من نفس الجزئيات الكبيرة؛ 
والبروتينات, والدهون. والكريوهيدرات, والطاقة التى تدفعهم إلى أداء وظائفهم 
وتناسلهم تقوم على نفس النوع من التفاعل الكيماوى. إن هذه الضرورات الكيماوية 
والنباتات يبصفة خاصة تنتج. إضافة إلى ذلك. نواتج الأيض الثانوية 
17و63 586000307 (وتشمل المضادات الحيوية): وهى ليست أساسية للإبقاء 
على الحياة, لكنها أحرى أن تكون السمة المميزة للكائن الحى. على ذلك تتكون خلايا 
البطاطس من نواتج الأيض الأولية والماء والسيليولوزء لكن الذى يجعل البطاطس هى 
البطاطس هى خليط يزيد على مائة وخمسين من نواتج الأيض الكيماوية الثانوية وتشمل 
الزرنيخ وأشباه القلويات 31810105 والنيترات. ومواد التانين. وحمض الأوكساليك. 
وينطبق الأمر نفسه بدقة على كل نبات من الحشائش والفاكهة والخضروات والأزهار 
والفطريات والكائنات الدقيقة. 

إنها جميعا مصانع كيماوية هائلة. تصنع كميات وافرة من نواتج الأيض الكيماوية 
الثانوية. وهناك فى الواقع أكثر من عشرين ألف من النواتج الثانوية المعروفة. 
ولعل الرقم الحقيقى أعظم من ذلك مرات عديدة؛ لأن هناك أنواعا كثيرة جدا 
لم تخضع للبحث. 

وقد لعبت هذه النواتج الثانوية دورا مهما على الدوام فى الشئون الإنسانية؛ 
فقد كانت الأساس فى مئات من الأصباغ الطبيعية مثل الوسمة الإنجليزية 9ده/0!*) 


الأرحجوان ا عامءن8 5وأءلا1: وروائح الياسمين والورد وخشب الصندل. 
والأرجوان ى وروائح الياسمين والورد وخشب 


(*) عشبة تخرج منها صبغة زرقاء. (المترجم) 


وقننامت الكماونات الت تقر العقل؛ مكل الكوكايين والحسيشن والمووفين: 
والأدوية العلاجية مثل الأسبرين (من لحاء الصفصاف). والديجوكسين (من قفاز 
الثعلب). وكذلك الأدوية المضادة للسرطان مثل أكتينومايسين وفينكريستين» وكثير 
غيرها وتشمل المضادات الحيوية. والأهم من هذا كله أنها مسئولة عن التنوع فى العالم 
الطبيعى. والألوان والروائح فى الأزهار؛ والطعم والقوام فى الفواكه والخضروات. 

ومن الممكن فى بعض الحالات أن نفهم دور بعض هذه النواتج الثانوية فى النبات 
أى الكائن الذى ينتجهاء وفى حفظ نوعه., إما بتنفير الأعداءء أى تشجيع النحل على 
التلقيح كما فى حالة الروائح من الأزهار. ويبدى أنها فى أغلب الأحوال. مثل المضادات 
الحيوية تماماء 'ظاهرة بالمصادفة... وليس هناك وراعها غاية...” وليست المضادات 
الحيوية قى هذا المجال "سر الأسرار” الذى بدأ الثورة العلاجية, ولكنها مثل واحد فقط 
على سر أعظم بكثير. يكمن وراء الفهم للعلم المعاصر. لماذا تنتج الكائنات الحية مثل 
هذه الوفرة من الكيماويات العديدة المركبة؛ والتى لا تلزم للابقاء على الحياة»!"). 

لقد كان الركن الثانى فى الثورة العلاجية هو الكورتيزون (الذى تفرزه الغدة 
الكظرية). وكان هبة من الطبيعة أيضاء ولكنه من نوع مختلف جدا. إن الغدة الكظرية 
التى تقبع على قمة الكلية تفرز هورمونات عديدة تتحكم فى كمية الماء فى الجسم. وهى 
تفيد من أيض السكر لتهيئة الطاقة التى تدفع التفاعلات الكيماوية فى الجسم؛ وهى 
كذلك تصنع المواد الأساسية لجميع الهورمونات الجنسية المهمة مثل الإاستروجين 
والتستستيرون. لكن دورها الحاسم فى السيطرة على الالتهاب - من خلال الكورتيزون - 
لم يكن له تقدير حتى عالج فيليب هنش أول مريضة له؛ وهى السيدة جاردنر: وكانت 
مصابة بصورة تعيسة بالتهاب الورماتويد المفصلى. وقد لاحظ أحد المعلقين : 
'إن أعجب شىء عن هذا الاكتشاف التاريخى هو أنه ما كان متوقعا". ثم أشار 
إلى خبير آخر فى الغدة الكظرية عندما سئل عما إذا كانت خلاصة الفدة الكظرية 
نافعة فى علاج الالتهاب فأجاب : "لا أتصور شيئًا أبعد احتمالاً"27). 


م 
ل 
ل 


لقد كان اكتشاف قيمة الكورتيزون فى التهاب الروماتويد المفصلى وأكثر 
فق شاك موقن اخ فون مكوفومقل اكتهياف المففادات الصوية#لكن هذا مهرد 
خدش للسطح فى طبيعة الاكتشاف الغريبة: لأن على المرء أن يتقدم فى التفكير 
ويتساعل لماذاء أو بالأحرى كيف يحدث الكورتيزون تأثيره على الخلايا التى تتعلق 
بتفاعل الالتهاب. ويستدعى هذا نظرة أقرب إلى كيفية عمل الخلاياء ويوضحه على 
أحسن وجه تصوير خلية واحدة بعد تكبيرها ملايين عديدة من المرات : 

نرى على سطع الخلية ملايين من الفتحات مثل الفتحات الجانبية فى سفينة فضاء 
هائلة» وهى تفتح وتقفل كى تسمح بتيار مستمر من المواد يدخل ويخرج. 

وإذا دخلنا فى فتحة من هذه الفتحات لوجدنا أنفسنا فى عالم من التكنية الفائقة 
والتعقيد المحير. وسنرى ممرات لا نهاية لها. وهى تتفرع فى كل اتجاه بعيدا عن محيط 
الخلية؛ ينتهى بعضها إلى بنك الذاكرة المركزى فى النواة. والبعض الآخر فى وحدات 
مصنع التجميع. وتشبه النواة ذاتها قبة هائلة كروية. نرى فى داخلها 
أميالا من السلاسل الملتوية من جزئيات دى. إن. إيه 00/8 وهى متراصة معا 
بطريقة أنيقة. وهناك مجال هائل من المنتجات والمواد الخام تسعى فى الممرات 
يطريقة منظمة للغاية نحى جميع مصانع التجميع المختلفة فى المناطق الخارجية للخلية, 
ثم تعود منها. 

سوف ندهش لمستوى الانضياط الذى نستنبطه من حركة مثل هذه الأشياء 
الكثيرة» ‏ كلها فى وحدة تامة. وسنرى كل سمة تقريبا من مكناتنا المتقدمة لها شبيه 
فى الخلية : اللغات المصطنعة؛ والنظم فى حل رموزهاء وبنوك الذاكرة لتخزين المعلومات 
واسترجاعهاء وأنظمة أنيقة للتحكم, تنظم التجميع الذاتى للأجزاء والمكونات؛ وأجهزة 
للمراجعة تستخدم فى ضمان الجودة؛ وعمليات التجميع التى تتعلق بمبدأ المواد 
المصنعة من قبلء والتركيب حسب النماذج. والذى نشاهده أشبه بمصنع أوتوماتى 
هائل؛ ينهض بالوظائف الفريدة المتعددة التى تشايه كل الأنشطة الصذاعية للإفسان 
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على الأرض. لكنه مصنع ذو قدرة واحدة لا يماثلها على كل حال أيه مكنة فى غاية 
التعقيد عندناء لأنه قادر على تكرار تركيبه كله فى غضون بضع ساعات. 

ومن المدهش أن نتفكر فى أن هذه المكنة الرائعة» التى تملك القدرة على بناء كل 
شىء حى وجد على الإطلاق فوق الأرض من شجرة الخشب الأحمر العملاقة حتى المغ 
البشرى: يمكن أن تقوم نيناء عتاصرها القاضة فى فائق: ويضكر ححمها هزة الاك 
من بلايين المرات عن أصغر مكنة ذات وظيفة:, تمكن من صنعها الإنسان 
على الإطلاق!"). 

دن الفلستى يعد هذا الوضتيت 31 تكسا نل كتعرمها دع لى: لترد فى ككل لازن 
هذه المكنة الرائعة؟ ومن الأمور الملحة أن ندرس كيف يغير جزىء وظيفة الخلية بطريقة 
تؤدى إلى كبح استجابة الالتهاب؟ 

لايد أولا أن يمر جزىء الكورتيزون من خلال فتحة من ملايين الفتحات 
على سطح الخلية حيث يجد جزئيا آخر يلتحم به هو الجزىء المستقبل له :165م6مه: 15]أ. 
ثم يذهبان معا فى واحد من الممرات الذى يؤدى إلى النواة. وهناك يجدان - بطريقة 
غير مفهومة بين لفائف دى. إن. إيه 008 المتراصة بصورة وثيقة - القسم الخاص 
الذنى يصنع واحدا أو آخر من البروتينات, التى تتعلق بالتحكم فى الالتهاب. ويقوم 
جزىء الكورتيزون مع الجزء المستقبل له بتنبيه القسم المختص من دى. إن. إيه لإنتاج 
نسخة من ذاته تسمى آر. إن. إيه الرسول (08808) هلا8 :76556096 التى تخرج من 
النواة إلى الجزء الرئيسى من الخلية. 

ويجد آر. إن. إيه الرسول مصنع البروتين الذى يسمى ريبوزوم 176هوهطء 
فيدخل فيه مثل شريط البرق الكاتب. ويعطى التعليمات لبناء البروتين المضاد للالتهاب, 
الذى يتم حمله عندئذ إلى الجدار الخارجى للخلية: ثم يخرج ليدخل فى الدورة 


الدموبة العامة. 


وتقوم جزئيات أخرى من الكورتيزون فى الوقت نفسه بالتأثير على أجزاء أخرى 
من دى. إن. إيه فى أنوا ع مختلفة من الخلايا لإنتاج بروتينات أخرى مضادة للالتهاب, 
وهى تتعلق أيضا بكبح الاستجابة للالتهاب. إن الكورتيزون بصفة عامة يزيد أى ينقص 
إنتاج نحو عشرين من البروتينات المختلفة. ولها آثار عامة بالغة التعقيد تعز على 
الوصف (والواقع أنها لم تبحث البحث الصحيح على الإطلاق): لكنها تخفف المفاصل 
الحمراء المؤلة عند المرضى المصابين بالتهاب الروماتويد المفصلىء أى تخفف المسالك 
التنفسية الضيقة التى تهدد الحياة فى نوية الربى الحادة. أى تخفف العديد من الحالات 
المزمنة الأخرى. 

عندما قام فيليب هنش فى عام ١55/4‏ بإعطاء مريضته السيدة جاردنر أول حقنة 
من الكورتيزون» ماكان هناك أبدا أى مفهوم للطريقة التى تعمل بها الخلية؛ أى كيف 
تنبه إنتاج هذه البروتينات المضادة للالتهاب. 

وما كان فى الإمكان. كما يبدو واضحا بذاته. أن يتم تخليق الكورتيزون 
من المبادئ الأولية؛ لأن تلك المبادئ كانت مجهولة فى عام ١15‏ . فليس الكورتيزون 
إلا هبة من الطبيعة فقط. 


لم يكن الكورتيزون خارجا عن المألوف فى طريقة العمل داخل الخلية: لأنها تنابق 
بدقة على كل دواء من الأدوية الجديدة الموفورة. حيث يؤثر كل منها بعد دخول الخلية: 
التى يصنع بها دى. إن. إيه 0018 بروتينات خاصة. ويمكن فهم الثورة العلاجية 
على أحسن وجه - بناء على ذلك - كأنها لعبة هائلة من الروليت: وفيها يقوم الباحثون 
من الكيماويين بتخليق الكيماويات بعشرات الألوف. ثم يقومون باختبارها خبط عشواء 
على الأمل فى خيطة حظ؛ إذ يتصادف أن يستثير واحد منها العملية التى سبق 
وصفها. ويهذه الطريقة فى الواقع تم اكتشاف كل الأدوية لعلاج الأمراض الفعلية. 
والاضطرابات الروماتيزمية؛ وأمراض القلب. واللوكيميا. 
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فى الإمكان الآن» أن نرى كيف أن أولئك من أمثال هوارد فلورى وفيليب هنش, 
وكثيرين جدا من الآخرين أمثالهم. استطاعوا إنجاز الكثير جدا من دون حاجة 
إلى عبقريتهم العلمية. فقد شاع المصادفة أن يوجدوا فى اللحظة الحاسمة, 
عندما أمكن استفلال الإمكانيات العلاجية لهذه الكيماويات القوبة المعقدة, 
من دون حاجة إلى خلقها فى المحل الأول أو حتى العلم بكيفية عملها. إن الاكتشاف 
بالمصادفة. واستغلال هذه الأسرار البيولوجية هما الأساس الراسخ الذى يدعم 
الصعود فى الطب الحديث؛ ويفسر هبوطه كذلك. كما سوف ترى. والأدعى 
إلى الاحتمالء أن يكون هناك - يعد كل شىء - حد للأعداد من هيات الطبيعة, 
التى يكون لها تأثير عظيم على الأمراضء فهناك بناء على ذلك سقف لمنهج الروليت 
فى اكتشاف الأدوية. إن معدل الاكتشاف لابد أن يتباطأ عاجلا أو آجلاء مع التحول 
من الوفرة إلى القلة فى الأدوية الجديدة. 

لكن ذلك ليس كل ما فى الأمر. ولعل من المتوقع أن ينسب الأطباء والعلماء الفضل 
إلى أنفسهم فى صعود الطب الحديث؛ من دون معرفة أو إدراك فى الواقع لأسرار 
الطبيعة التى لعبت دورا بالغ الأهمية. وليس من دواعى الدهشة أن يكون إيمانهم 
بإسهامهم الفكرى أعظم من حقيقته فى الواقع» وأنهم تصوروا فهمهم ما يزيد على 
الواقع. لقد فشلوا فى إدراك الطبيعة العملية إلى حد هائل فى الاختراع التكنى 
والدوائى. وهى التى أمكنت من الإنجازات الرائعة فى علاج الأمراض من دون حاجة 
إلى قفهم كبير لأسبابها أو تاريخها الطبيعى. وسوف نرى فى الفصول التالية 
أننا حين نتوقع من هذا الطب قدرته على حل أية مشكلة: ثم يتعارض هذا مع الهبوط 
فى اكتشاف العلاجات: فإن الأرجح أن تزدهر الأفكار والدعاوى الكاذبة فى المعرفة 
التى لا نملكها. 


المسم الثانى 


نهايه عصر التفاؤل 


٠ 
- 


الثورة تتعبر 

"إنى أعرف من الحياة والتاريخ شيئًا ما سبق لى أن فكرت فيه؛ وهى أن العلامات 

والرموز المادية الخارجية الماثلة للعيان والتى تدل على النجاح والسعادة إنما تبدى 
نفسها غالبا بعد ايتداء عملية الانحلال من قبل. 


إن المظاهر الخارجية تستغرق زمنا - مثل ضوء ذلك النجم هناك فى السماء حين 
يكون فى الحقيقة قد خفت نوره: وهو يبدو براق الشعاع” 

توماس مان 11305 7801035 فى رواية بودين بروكس 60015 800060 كان التقدم 
الطبى المدهش يتصاعد نحو القمة عند نهاية الستينات عبر ربع قرن سابق؛ فقد بلغ 
التقدم خطوة خطوة نحو شفاء سرطان الطفولة غايته فى النجاح أخيراء بينما وصلت 
التجربة إلى الإنجاز التكنى الفائق فى نقل القلب, بعد التجربة المستفادة من جراحة 
القلب المفتوح ونقل الكلى. إن الأمر يحتاج إلى زمن بالطبع حتى تتغلغل التطورات 
السدكةة القبة مدن ضيح جونا مو العارسية النوميةولابد لجيل يق الأطتاء أن 
كتست المقارات المناسبة: وينهض يتحسيتها :وترقيتها: ومن المتوقع أن تدرك غاية 
إمكانيات الثورة العلاجية فى العقد التالى أى فى السبعينات. كما يبدو من زيادة 
الإخصائيين فى المستشفيات أثناء هذا العقد فى بريطانيا. 

واستدعى التوسع فى مجال العلاجات خلق أربعة أقسام من التخصص : 
طب الجهاز الهضمى لاوهوه:0351:06016: وطب الغدد (الهورمونات) لاوها67006:120, 
وطب السرطان لإوهاه026ه (1/160168: والفارماكولوجيا الإكلينيكية (الأدوية) 
لإوه 8633601 (1و16ه11!©. وقد تضاعف عدد الإخصائيين فى الكلى أريع مرات تقريبا 
حتى يتكافأ مع زيادة الطلب على الغسيل الكلوى ونقل الكلى؛ وتضاعف عدد الإخصائيين 
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فى أمراض القلب نحو مرتين لاتساع مجال العلاج لأمراض شرايين القلب فى المحل 
الأول؛ كما تضاعف عدد الإخصائيين فى أمراض الدم أربع مرات لعلاج اللوكيميا 
والليمفوما وسرطانات الدم الأخرى وقد أصبحت الآن قابلة للشفاء. وكذلك تضاعف 
عدد الإخصائيين فى الطب العقلى مرتين تقريبا لأن المرض العقلى صار الآن 
اضطرابا قابلا للشفاء. وهلم جرا(). 

لقد نضج الطب فأصبح مشروعا راقيا للغاية, يملك الطاقة القكرية والموارد 
حتى يتناول مجالا كاملا من الأمراض الإنسانية. 


وإذا كان الصعود الحلزونى الهائل للطب قد بدأ فجأة بعد الحرب تماماء. فقد كان 
يقترب من النهاية بصورة مفاجئة تماما عند نهاية السبعينات بالمثل كذلك. ذلك بأن ضوء 
إليناء بعد أن نفدت الطاقة التى ولدته فى الأصل. كما لاحظ مان بذكاء حاد فى روايته 
إلى حد كبير وقد سبق أن تولد من الجهود العلمية خلال ثلاثين سنة سابقة. أبن كانت 
الأفكار الجديدة: والامتدادات الجديدة لليحث والتجديد التى تبقى على هذا الزخم؟ 

لقد تحالفت أحداث عديدة لا يبدو يينها رابط فى الظاهر للايحاء يأن التقدم 
المتصاعد للطب قد واجه بعض الحواجز الخفية. إن كولين دولارى 0هااه9 مأاه© 
كان أستاذا الفارماكولوجيا الإكلينيكية فى مدرسة الطب العليا واختار عنواتة 'نهاية عصبر 
من التفاؤل" لكتيب بمناسية الزمالة القيمة التذكارية باسم روك كارلنج وهذ!:ة© عاعه8. 
تورينة جديوا فى “الطم الاكيتيكى ,وقد ؤامل'دولاري البيكة الطيية فى عا :43 ) 
من السكتات الدماغية: بعد أن جعلت ارتفاع ضغط الدم مرضا قايلا للشفاء. 
وكان بيل كليلاند جراح القلب فى نفس المستشفى والأوان يُجرى أول جراحة للقلب 
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لوحك تريطاقا» كنا عات والف انان لوي تقل ندل الكل فى هذا اليس كان 
الأستان دولارى ستعيد فى لهيفة هذه الأوقات الكيرى. ثم يوجه انتياهه تحوق الحقائق 
0 


"إن المشكلات تبدو أعظم. وحلولها أعظم على العلاج.. إن معدل الوفيات والتوازن 
بين التكاليف والفعالية 0051-6)6011060655© فى الطب العلمى تتعرض للتحدى... وكثير 
من الناسء وفيهم طائقة من أقدم القائمين بالبحث الطبى فى طبقاته متشائمون من 
دعاوئ التقدم فى المستقيل: لقد انتهى عغصر التقاؤل!"). 

ناذا "اقكرى طني التفاؤل عن الفياية؟ 

اقترح جيمس وينجاردن 10933:065/! 3065ل فى العام التالى حين ألقى كلمته 
الرئاسية فى جمعية الأطباء الأمريكيين فى واشنطن العاصمة تفسيرا فى صميم عنوان 
مق “الناحة الأكطيتكى يوصفةاتوعا يعتعرظن لالتقرافن" : “ضار فتاك امتفام 
يتناقص فى البحث الطبى بين طلاب الطب وشباب الأطباء طوال سنين عديدة ؛ 
كما زعم "أن الأمر واضح أمام أعين الرؤساء فى الأقسام المهنية» إذ يجدون أن مجال 
التعبئة يقل كل عام". وقال وينجاردن: إن فى الإمكان رؤية هذا الاتجاه بصورة واضحة 
فى الأعداد المتناقصة للمنح التدريبية من المعهد القومى للصحة للأطباء الراغبين 
فى متابعة البحث بعد حصولهم على الدكتوراه. وقد تناقصت عبر السنوات العشر 
السائقة بمقؤدار الصف هن القسة الثى بلقت ثلاثة الاف عنام 153 :+ إلى ألف 
وكنسيانة فييا"ة: 

تبين لأول مرة يعد عام واحدء أن الصناعة الدوائية. وهى الركن العظيم فى الثورة 
الشاكمية قن ببتنوات ميمه الغارن كانت تواجة المذاغي أنهيا: وكن لاحظ ركيسن 
التحرير لمجلة علمية محترمة هى مجلة ناتشر 8:نأةل! "أن هناك قلة فى الأدوية 
الجديدة". ولاحظ الدكتور فريد ستيوارد 51610030 160 فى جامعة أستون 251007 
فى برمتجهام فى تحليل مفصل أن معدل إنتاج المواد الكيماوية الجديدة؛ أى الأدوية 
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الجديدة حقاء قد تناقص بصورة حادة من أكثر من سبعين فى الستينات إلى أقل 
من عشرين فى السبعينات. إن التعرف على كثير من الكيماويات المهمة من الناحية 
البيولوجية والذى بدأ بعد الحرب. ريما خلق أساسا مثمرا للابتكار فترة من الزمن, 
لكذه أبدى فيما بعد تناقصا فى العائد"؛ كما لاحظ فى تحليله. ولا يتعلق الأمر بإثيات 
الصعوية المتزايدة فى إنتاج الأدوية الجديدة حقاء بل إن تحليل الكيماويات الجديدة 
وجد فيها الثلث فقط الذى يقدم 'فائدة علاجية متوسطة"(*). 

ليس من اليسير أن نتفهم الأهمية فى هذه الأحداث. لقد كانت الأعمدة الرئيسة 
للإنجازات الطبية بعد الحرب؛ وهى العلم الإكلينيكى, والكيمياء الطبية تتعرض للمتاعب 
وكذلك كانت الابتكارات التكنية لأسباب أخرى كما سترى. وكانت الآثار الناشئة 
واضحة. إن الصعود الدائم فى سنوات ما بعد الحرب كان فى طريق النهاية. ولم يعلق 
أحد حتى الآن على هذه الحركة المحورية فى تاريخ الطب يعد الصرب. ومن الواضح 
أنها! تسحدق رتنه رمن الخزاشدة. 


قلة الأدوية الجديدة 


فى عام ١11954‏ قام ريتشارد فيرتمان 45730]لالالا 8101310 فى معهد ماساتشوستس 
للتكنية لزوهاهصطءع1 أه هأناأ]أ)5م! 1355368056415 بمراجعة سجل الابتكارات فى 
الأدوية خلال السنين الخمسين الماضية:؛ ولاحظ أن "النجاحات كانت غير شائعة 
بصورة تدعو إلى الدهشة خلال العقود الثلاثة الماضية. وتم اكتشاف بضعة علاجات 
فعالة للأمراض التى أسهمت إلى أقصى حد فى إحداث الأمراض والوفيات". ويينما 
كان عدد الكيماويات الجديدة يبلغ نحو سبعين سنويا خلال الستينات فإنها انخفضت 
إلى أقل من ثلاثين فى السنة عام ,191/١‏ وهو وضع لم تتحسن بعده أبدا. وقد يبدو 
على الرغم من ذلك أن ثلاثين دواء جديدا خلال كل عام معدل محترم, إذ نتوقع نتيجة 
للتأثير التراكمى آثارا مهمة لها على أمراض كثيرة. لكن المسألة ليست بهذه البساطة. 
إن كثيرا من الأدوية الجديدة منذ أوائل السبعينات كانت مجرد علاجات أغلى لأمراض 
كانت من قبل تعالج بأدوية أقدم وأرخص. 

كان التفسير الشائع لهذا الهبوط فى الابتكار هو تشديد تعليمات الأمان 
فى أعقاب كارثة الثاليدوميد ©0311005014]!*). ومن العسير أن نتصور اليوم كيف كان 
من المعهود غياب مثل هذه التعليمات. لقد قام الطبيبان الفرنسيان ديلادى /اا»ع0 
ودينيكر :0601166 بالبدء فى علاج مرضاهما بالفصام بالكلور برومازين فى غضون 
أشهر من صناعته بواسطة شركة يولينك 6«هاناهه5 للأدوية. أما فيما يتعلق بأهم 
مشتقاته: وهو الدواء المضاد للاكتئاب إيميبرامين 1210:801856, فقد انقضت بضعة 
أسابيع فقط بين تصنيعه وتقديمه لأول مرة إلى المرضىء دون أية اختبارات للسمية, 
أو أية دراسات لتاثيره الفارماكولوجى على الجسم, أى أية تجارب رسمية إكلينيكية. 


(*) عقار مهدئ أدى إلى تشوهات رهيبة فى الأجنة. (المترجم) 
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التقارير فى عام ١111‏ تظهر أولا فى ألمانيا الغربية وأسترالياء ثم فى جميع أنحاء 
العالم تتحدث عن أطفال يولدون بغير أذرع وأرجلء وكانت أمهاتهم قد تناولن 
فى بواكير الحمل حبوب التاليدومين المنومة. أصبحت الأطراف الناقصة عجرا شائعا 
جداء وكانت صور الضحايا للثاليدومين إذ تقدموا فى العمر على مدى عشرين سنة 
تالية قد أصبحت لها أهمية رمزية فى خيال الجماهيرء فهى علامة مجازية على إهمال 
شركات الآدوية وجشعها. 

إن التيار الداعى إلى تقديم التشريع الذى يستدعى مزيدا من الصرامة 
فى اختبار الأدوية الجديدة أصبح لا يقاوم. وأدى هذا بالطبع إلى زيادة التعقيد 
فى عملية الابتكار كلهاء وزيادة تكاليفها من أجل ذلك؛ وزعمت شركات الأدوية 
الاشنوورة لذلك: ولنضى فى الإمكان يدا اكثيثق الإنشبان ثقة مطلفة فى قن 
اختيارات السمية على الحيوانات سوف تنطبق بالضرورة على بتى الإنسان. 
وقد أصرت السلطات التنظيمية على أن تقوم شركات الأدوية بتقديم قدر 
هائل من البيانات. حتى تعطى الانطباع الظاهرى بالإتقان؛ لأن من الأمور الحتمية 
أن لبعض الأدوية آثارا جانبية غير متوقعة. وكان هذا عملا يستغرق زمنا طويلا. 
وفى عام 1198 زاد الزمن الذنى يستفرقه تقديم كل دواء جديد حتى بلغ 
نحو عشر سنينء بينما ارتفعت التكاليف من عشرة ملايين فى الستينات إلى خمسين 
مليونا فى أواسط السبعينات ثم إلى ثلاثمائة مليون باهظة فى التسعينات. 
وقد أدى هذا بصورة حتمية إلى شل الحافز على الابتكار. وزعم اليعض أن أدوية 
عديدة نافعة ضاعت فى الطريق؛ إذ رسبت فى اختبار أو آخر من الاختبارات المطلوية 
للسمية. إن هذا الترابط الوثيق بين زيادة التنظيمات والهبوط فى معدل الابتكار شىء 
واضح فى حد ذاته. 

ومن الواجب على الإنسان افتراض أن المبالغة فى التنظيم قد أدت إلى التخفيض 
من بيض الإوزة الذهبية إن لم يكن قد قتلها فعلا!). 
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كان هئاك - غلن كل حال - تفسدز ثو أهمية متساوية فى قلة الأنوية الحذيدة: 
إن أعجب جانب فى الثورة العلاجية بعد الحرب هو كيف حدثت فى غياب أبسط 
فهم أساسى للعمليات المرضية؟ ماذا كان يحدث مثلا فيسبب انقباض المسالك التنفسية 
أثناء نوية من الريو؟ أو ماذا كان يجرى فى وظيفة الناقلات العصبية 
65 فى أمخاخ المرضى بالقفصام؟ 

وكان فى الإمكان تخطى هذا المحيط من الجهل بما توفر لدى الباحثين الكيماويين 
فى صناعة الأدوية من السهولة فى تخليق المركبات الكيماوية بالملايين» ثم البحث 
فى أية إمكانيات علاجية بها. 

لكن شركات الأذوية أتركت أن الكيماويات الجديدة التى تختيرها يهذه الطريقة 
سوف تنفد إن عاجلا أى آجلا. وكان هناك أمل منذ أواسط الستينات وما بعدها أن فى 
الإمكان استبدال شىء آخر أرقى من الناحية العلمية مهذه الطريقة الأولنة فى اكتشاف 
الأدوية. كان الباحثون فى الأدوية قد عرفوا الآن بالتأكيد كثيرا جدا عن الأنشطة 
الكيماوية الحيوية للخلية. كما تعرفوا على كثير من الناقلات الكيماوية فى المخ وغيره؛, 
إذ تتواصل إحدى الخلايا مع غيرها. ولذلك كان يبدو من الأفضل كثيرا أن يستغلوا 
هذه المعرفة الجديدة فى تركيب أدوية تؤدى وظيفة محددة:, بدلا من التخبط فى الظلام 
على أمل الوقوع بالمصادقة على اكتشاف غير متوقع. وما كان هذا الاتجاه جديدا 
تماما :“ققد اكتكنف حورج 'فمتشتصز وجرترود الدون سلسلة كاظة هن الأدوية مل 
أزاثيويرين بالتصميم المتعمد لأدوية تتدخل فى تركيب دى. إن. إيه 00/8 - لكن ما فعله 
السيد جيمس بلاك 8/361 3065ل هى الذى أقنع الكثيرين بأن المستقيبل كامن 
فى "تصميم الأدوية": فقد اكتشف اكتشافين من الاكتشافات الكلاسيكية كان الأول 
برويراتولول ا5608:80010 (الذى أدى إلى كبح مستقيلات بيتا 5ععاءهاط 8اءط 
فى القلب. ويذلك خفف أعراض الذبحة).؛ ثم دواء سايميتيدين 106114156© (الذى كبح 
مستقبلات هيستامين فى القناة الهضمية: ويذلك قلل من كمية الإفرازات الحمضية, 
وهيأ الفرصة لالتئام القروح)!؛). 
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ومن النقائض الغفريبة أن هذا الاتجاه "العلمى" فى اكتشاف الأدوية تبين أنه 
أقل نجاحا بكثير من الأمل المعقود عليه. وخاصة عند مقارنته بالوسائل العشوائية 
على غير هدىء وكان من المأمول أن يحل محلها . 

كان المنطق الفلسفى أنه لو أمكن فهم مشكلات الأمراض الإنسانية على المستوى 
الأساسى للخلية وناسلاتها 968065 ويروتيناتها فى أعماقها. فسوف يمكن إصلاح 
الخلل الموجود. وإذا كان هذا المنطق مغريا بالبداهة فإنه يفترض أن من المستطاع حقا 
أن نعرف مايكفى لتحقيق الأمرء إذا أخذنا فى الاعتبار تعقيد البيولوجيا. 
وكانت الطريقة الأولى على النقيض فى اكتشاف الأدوية إذ تسمح على الأقل 
بأن يحدث مالا يتوقع» وإن كانت على غير هدىء؛ واعتمدت على المصادفة كيف ما كانت. 
أى بتعبير آخرء إن هذه الطريقة العلمية فى اكتشاف الأدوية ما كان لها أبدا أن تؤدى 
إلى اكتشاف البنسلين أو الكورتيزون. 

من الخط أ الزعم بأن الطريقة العلمية فى الاكتشاف منذ أواسط السيبعينات 
وما بعدها لم تؤد إلى إنتاج بعض الأدوية النافعة حقا. 

وتشمل نجاحاتها أحدث الاكتشافات؛ وهو لقاح ضد التهاب الكبد المزمن 
من فيروس بء والعلاج الثلاثى للإيدز 8195!*). لكن القائمة الحالية للأدوية العشرة 
على قمتها؛ وهى التى تحصد البلايين من الدولارات فى مشتقات جديدة أو غالية الثمن 
فى أغلب الأحيان؛ مثل المضادات الحيوية» ومضادات الالتهاب». ومضادات الاكتئاب: 
وقد سبق إنتاجها منذ عشرين عاما أو يزيد0). وقد تكون فعاليتها أكثر, 
أو آثارها الجانبية أقل, أى تكون أيسر فى تناولهاء وفيماعدا بعض الاستثناءات أحيانا, 
فلا يمكن وصف واحد منها بأنه فتح فتحا جديدا غير مسبوق فى المجالات العلاجية؛ 
على نحو ما حدث فى اكتشاف كلوريرومازين مثلا؛ وقد غيّر علاج القصام. 

لقد كان هناك تفاؤل هائل بأن تكنية البيولوجيا قد تخلق مزيدا من وفرة 
الأدوية الجديدة. لكن هذه المركبات أظهرت فيما عدا الاستثناء أحيانا مرة أخرى, 
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مثل الإنسولين؛ وهورمون النمو. وعامل 8 - أنها ليست أفضل من الناحية العلاجية 
هن تلك الت حلت حكلها:.ومئ بالتاكن أغلى كنذا يكقر: 

إن أعجب سمة فى كثير من أحدث الأدوية أنها تدعو إلى الشك البالغ فى أية 
جدوى منها على الإطلاق. كان هناك أمل كبير بناء على ذلك أن دواء فيناستيرايد 
© 9 والذى تم تصنيعه 'علميا". سيؤدى إلى كف الأيض فى هورمون 
تيستستيرون 185105160006, ويذلك ينكمش حجم البروستاتا. ويقلل الحاجة إلى جراحة 
لأولئك المصابين بتخضم فى الغدة. وكان هذا - لو تم - فتحا مهماء ولكن افتتاحية 
فى مجلة نيوإنجلاند جورنال الطبية ع7أء1/601 4ه 31 نامل ل ضذاومع باعلا لاحظت 
"أن درجة التغير فى أعراض (المرضى) لا يثير الاهتمام”7"). وكذلك ظهر جيل جديد 
من الأدوية لعلاج الصرعء على أساس التدخل فى المادة الناقلة العصبية جابا 6888, 
واستبعدتها افتتاحية فى المجلة الطبية البريطانية ا58؟ناهل ا1/»0168 55أ8:18 على أنها 
أضعيفة فى درجة التقييم . ولا دليل على أنها أفضل من أدوية الصرع المستخدمة 
قن الوقك الزافن!": ما الآدوت الحزيدة لكلا التضلب المتسده ومرظن الزها يمير 
61206106 فهى تقدم مزايا هامشية على نحو يجعل "الموازنة الإكطينيكية بين التكاليف 
والفعالية هابطة عند بداية التقييه"37). 

عندما شعرت شركات الأدوية يخيبة الأمل فى اكتشاف علاجات للأمراض 
الخطيرة كالسرطان وانحلال الشيخوخة 460060118. فإنها اضطرت إلى البحث 
عن أسواق مربحة لمنتجاتها فى مجالات أخرى. وهذا يفسر شيوع ما يسمى "أدوية 
طرق الحياة"؛ وظيفتها أن تستعيد الوظائف الاجتماعية أى الخصائص التى تميل 
إلى التناقص مع تقدم العمر؛ مثل ريجين 18693176: لعلاج الصلعء؛ وقياجرا 2:و3آلا 
لعلاج العجز الجنسى عند الرجالء وزينيكال 601681 لعلاج البدانة» ويروزاك 236مءص 
للاكتئاب. وربما ألحت شركات الأدوية باللائحة على الإسراف فى التعليمات القانونية, 
لكن المشكلة لها جذور أعمق فيما يبدو لقلة الأدوية الجديدة. وقد كان فى الإمكان 
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مع ذلك أن تصل إلى أدوية جديدة خارقة النجاح حقاء على الرغم من التعليمات 
القانونية الصارمة الجديدة: لكن الاستثمار فى الأبحاث كان ميدانه أعظم من ذلك 
الاستثمار أيام هالسيون 5هلا1316! فى الخمسينات والستينات: ومع ذلك فلم يتحقق منه 
فى الواقع شىء ملموس. هذا التحليل الذى يدعو إلى هبوط الروح المعنوية قد يتعرض 
لاتهامه بالإفراط فى التبسيط؛ لكن الذى يؤكده مقياسا فى مجال السوق. ويرجع 
الفضل إلى الأدوية العملاقة فى دوام الربح عند شركات الأدوية. ولكن هناك عاملين من 
الضغط نتيجة لتكاليف الأبحاث الباهظة (وقد أنفقت عشر شركات كبرى ١١‏ بيليون 
دولار قى عام ١595‏ وحده) بالإضافة إلى أن براءة الاختراع الخاصة بكثير من الأدوية 
التى تجلب أرباحا أكثر توشك أن تنتهى قريبا مع بداية الألفية؛ وقد أدى كلاهما إلى 
تهديد قدرة كثير من الشركات على الاستمرار وكانت من قبل مزدهرة. ولم يكن أمامها 
بديل سوى أن تتخلى عن هويتها وتندفع فى اندماج هائل يتكلف البلايين من الدولارات 
مع شركات أخرى؛ فاندمجت جلاسكو 6139 مع ويلكم 11/811607 : و س. ك. ف 5165 
مع بيتشام 86616837, وأبجون 070و[منا فى الولايات المتحدة مع فارماسيا 3أ6 503:3 
فى السويد. وساندوز 530002 مع سيبا 6108 وهكذا. وقد علق جون جريفين 
10 ولول وكان المدير السايبق لاتحاد شركات الأدوية اليريطانية بعد تأمله فى هذا 
الاندماج الجنويى : 

"هذه الشركات" فقيرة فى الأفكار"؛ إذ تلجأ إلى البحث عن منافع جديدة وأنظمة 
مبتكرة لإعطاء المستحضرات المستقرة الفعالة التى توشك براءات اختراعها على 
الانتهاء... إن الايتكارات الحقيقية - كماهى واضح جدا - لن تأتى من تلك الشركات 
المرتبطة بالاتدماج الجذويىء التى تبدى إدارتها عاجزة عن التفكير الراديكالى أو البناء 
فى الوقت الراهنت7١').‏ 

إن الفوارق المتناقضة بين ثروات شركات الأدوية قبل السبعينات ويعدها يدعمها 
التناقض الكبير فى العلاقة العكسية الظاهرة بين مدى الاستثمار فى الأبحاث واخترا ع 
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الأدوية. ولذلك قررت شركات الأدوية - يقد معرفة هذا - أن تعدل موققها منذث بواكير 
الستينات. باستخدام تكنية أوتوماتية لغربلة الملايين من المركبات الكيماوية من ناحية 
نشاطها البيولوجى. على أمل التعرف على المركبات المبشرة؛ وهى أحرى بأن يكون لها 
تأثير علاجى مبتكر حقاء وتصبح أساسا لأدوية جديدة. إن هذا الاتجاه العكسى - 
ولو استخدم تكنيات أرقى بكثير من الماضى - يختلف عن العملية المستخدمة 
أكا 7ق قف النحاقه فالاو عفاود بال 
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ألوان من فشل التكنية 

كانت النار هى التكنية الأصلية: التى حصل عليها الإنسان من بروميثيوس 
5 96 يعد أن سرقها من الآلهة. ولم يرض زيوس 2605, وأمر يريط 
بروميثيوس بالسلاسل إلى صخرة: حيث يغدوى عليه فى كل يوم نسر يقتات من كبده. 
وفك يدو المقاد فاضي نوين سا الكل زوين كان على يدق عانىى ككتئ د معاي 
ذلك بأن التكنية سلاح نو حدين. فهى تهب القوى الهائلة: لكن هذه القوى مع ذلك 
قج ستو الإتننا ف أيقنا: 

كانك التكنية خارجة على إبقاع الاتجاهات الرئيسة عند تهاية قصب االتفاؤل: 
وكاتك الشمائتان.عهذا :مهما من السنية فقي التصوين الشخصى (فتاك تطورات 
موي قن الشسصن التتخا م المقاعى بالعاننون 687 والكضويوهالركن المقنا ليسي 
33219 ا88: والموجات فوق الصوتبة 50ناه635]انا والتكنيات المشابهة)0", 
وفى المداخلات الإشعاعية بلاوها8010: 15160/60181081 (تصوير الأوعية بالصيغة 
091001251. وتوسيع الشرايين الضيقة بالقساطر من البلاستك)!'!. وهناك وسائل 
أرقى فى الفحص بالمنظار /لام000560©: وانتهى الأمر بالإنجاز المدهش للجراحة ذات 
المداخلة الضكيلة لاقعو؟نا5 ع/اأ5هلاما بوالمصسنص نم( , 

ناك كلن اهوحن ذلك "الشاع عام اولك مهي نيان الكقة البية شريت 
عطاق السيطرة دفن نوهي الخلقية اليذه التكاراتا 

وسوف نفحص فى المناقشة التالية الآثار المترتبة على ثلاثة أمثلة تتصاعد 
فى درجة خطورتها : أولها الإفراط فى الاختبارات (إفراط فى تكنية التشخيص): 
والثانى: الافتراضات والوع ود الكازية فى ملاحظة الجنين و5أءهأأمه" اهاءه7/ 
والأخير: دور العناية الفائقة ©:28© 154685(06 فى إطالة عملية الاحتضار بلا ضرورة. 
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كان بيتر ميداور حاد الذكاء على الدوام؛ وحاز جائزة نويل على إسهامه فى نقل 
الأعضاء. وقد لاحظ أن الناس حين يتحدثون عن فن وعلم الطب فإنهم بغير استثناء 
يخطئون فهمهماء إذ يفهمون من الفن تلك الجوانب التى تتعلق بالتعاطف وتجاذب الحديث 
مع المريضء ويفهمون من العلم شيئا أصعب فى تفسير نتائج الاختبارات المعقدة التى 
تسمح بالوصول إلى التشخيص الصحيح. ويرى ميداور أن العكس هو الصحيح. 
فالعلم الحق فى الطب هو الفهم الكامل لطبيعة المشكلة الطبية وهذا يتأتى من الحديث 
الطويل مع المريضء وإجراء الفحص البدنى لاستخراج علامات المرض. وفى الإمكان - 
باستخدام هذا الأسلوب القديم فى الطب- أن نفهم بدقة فى العادة ما هى الخلل فى 
تسعين فى المائة من الحالات. وعلى النقيضء نجد أن التكنية المبهمة والاختبارات 
الغامضة التى تعتبر من علم الطب يمكن أن تكون مضللة تماما فى كثير من الأحيان. 
إن منطق ميداور ينتهى إلى إحدى النقائض الساخرة:؛ وهى أن زيادة الاختبارات التى 
يجريها الأطباء تؤدى إلى نقص الجانب العلمى فى الطب (بمعنى توليد المعرفة الموثوق 
بها). وقد قام الأطباء بإجراء المزيد من الاختيارات فعلا فى السبعينات. وتضاعف 
عددها فى نهاية السبعينات كما كان فى بدايتها. وانتهى الأمر بحالة جديدة تماما 
تسميى الطب الخفاشسىء. حيث تسحب كميات كييرة جدا من دم المرضى 
لإجراء الاختيارات أثناء وجودهم فى المستشفى. حتى يصابوا بالأنيميا؛ ويحتاجوا 
إلى نقل الدم فى بعض الحالات!'). وقد لاحظت مجلة لانست الطبية فى افتتاحية لها 
فى عام 1148١‏ : إن الدقة فى النتائج المعملية وما تؤدى إليه من الارتياح - وإن كان 
كاذبا - لها من الإغراء مايساوى إغراء طوق النجاة عند السباح الضعيف” - 
ثم استطردت المجلة فى تعداد الأسياب العديدة التى تدعو الأطباء إلى إجراء 
الكثير جدا من الاختبارات التى لا لزوم لها . فهناك الختبار 'لى كان الأمر كذا” 
025 15 54أل: الذى يطلبه صغار الأطياء تحسيا لسؤال الطبيب المستشار عن النتيجة. 
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وهناك "الاختبار الروتينى" الذى يندر أن يسهم أبدا فى التشخيص. وهناك اختبار 
أها أوهة1 هط- طح الذى تكون نتائجه معروقة بأنها غير طبيعية فى بعض الحالات. 
وإنما طلبها الطبيب 'للإعلان عن مهارته"(*). 


هذا التقديس للبيانات التكنية كان جانبا من ظاهرة أعم حيث أصبح للطبيب 
الحديث مهارات تشخيصية تتخصص من الناحية التكنية. فلم بعد كافيا أن يعرف 
الإخصائى فى أمراض الجهاز الهضمى شيئًا كثيرا عن أمراض الهضم. وإنما ينبغى 
أن يكون ماهرا فى ادخال المنظار إلى أسفل فى المعدة. وإلى أعلى فى القولون. 
كذلك لا يكفى الإخصائى فى أمراض القلب أن يعتمد مهاراته التقليدية فى استخدام 
السماعة. فعليه أيضا أن يكتسب المهارات اللازمة للعمل فى مختير القساطرء 
إن يدفعها فى الأوردة والشرايين كى يقيس الضغوط فى داخل القلب. 

وليس هناك بالطبع سبب يمنع الإخصائيين فى أمراض الجهاز الهضمى وأمراض 
القاب من اكتساب هذه المهارات» لكنها قد تصبح غاية فى حد ذاتهاء أى وسيلة لجمع 
المعلومات التى يمكن استقصاؤها بوسائل أبسط. 

وهناك مثلا صعوية بسيطة فى الوصول إلى تشخيص قرحة المعدة بالوسائل 
الإكلينيكية التقليدية من تاريخ المرض وفحص المريض. أما الإخصائى الحديث فى 
أمراض الجهاز الهضمى فإن أى مريض يشكى من آلام المعدة يستحق فحصا بالمنظار 
حتى يرى القرحة؛ ثم فحصا آخر بعد العلاج حتى يتأكد من شفائها. وقد علق واحد 
من زملائهم على هذا الاستخدام لوسائل الاستقصاء بصورة غير مناسبة؛ وهى مايكل 
كلارك 613:1 ا6ا1116 فى مستشفى سانت بارثولوميى؛ واعتيره علامة على انحلال الذكاء 
إذقال : "إن شياب الأطباء فى الستينات تخصصوا فى أمراض الجهاز الهضمى؛ 
لأنه كان تخصصا يتوسع. وفيه تحد فكرى لفهم المزيد عن الجهاز الهضمى, ثم تطبيق 
هذا فى الممارسة الإكلينيكية؛ لكن الشاب من الإخصائيين فى الجهاز الهضمى اليوم 
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إنما يكون سعيدا لو أنه تعلم تكنية أخرى فى استخدام المنظار فقط, لقد حل توم 
الذى مصيط ا" فل هذا التق من السد عمل الإفارة :فى السعفاف (0. 

إن الفضيلة العظمى للفحص بالمنظار عند الإخصائيين فى الجهاز الهضمى 
هى أنها جلبت إليهم قدرا كبيرا من المال. والواقع فى الولايات المتحدة أن الفحص 
بالمنظار ومختبر القساطر يأتى بثمانين فى المائة من دخل الإخصائى. 

هذه الظاهرة من إفراط الاختبارات - أى إجراء عدد كبير من الاختبارات على 
المرضى ذوى المشكلات الطبية الواضحة تماما قد يبدو مسالة تافهة بما فيه الكفاية, 
لكنه يرفع التكاليف, والأخطر أنه يدخل عامل التقريب فى المقايلة الطبية؛ ويهون 
من أهمية الحكمة والتجربة فى سبيل الموضوعية الكاذبة. 


مراقبة الجنين ورصاصة فى القدم : 

أدى نجاح التكنية فى كثير جدا من ميادين الطب إلى تشجيع الأطباء 
حتى يؤمنوا بضرورة العلاج التكنى لكل مشكلة : إن مراقبة الجنين أثناء الولادة 
سيمنع وفاة الوليد أى إصابته بالأذى. كانت الحجة كما يلى : 

لقد أدى التحول من الولادة فى البيت إلى الولادة فى المستشفى إلى هبوط 
فى معدل الوفيات للأطفال والأمهات جميعاء ويمكن للمرء أن يستنتج بصورة طبيعية 
تماما أن الولادة أصبحت أدعى إلى سلامة الأم والوليد كليهماء ويرجع الفضل 
إلى المداخلات الطبية. ومع ذلك لا يزال المواليد يموتون أثناء الولادة (نحو ثلاثة آلاف 
سنويا فى الولايات المتحدة)؛ بينما ولد أضعاف مضاعفة لهذا الرقم (١٠٠٠١تقرييا)‏ 
وهم مصابون بحالات شديدة من تلف المخ؛ مثل الشلل المخى /إوا58 أوعطع:ع© . 
كان من المفروض أن تعزى مثل هذه الأحداث المؤسفة إلى حرمان الجنين 


(*) تعبير يطلق على الإنسان الذى يتجسس على الجيران من وراء الأستار. (المترجم) 
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من الأكسجين أثناء ضغوط الولادة» ولذلك يحتاج الأمر إلى مزيد من التدخل الطبى 
حتى نعرف الوقت الذى يتعرض فيه للضغوطء فيكون هذا علامة حمراء للإيذاء, 
تستدعى إجراء عملية قيصرية عاجلة لمنع الكارثة. وقد لاحظ اثنان من الداعين إلى هذا الرأى؛ 
وهما طبييان للولادة: الدكتور ادوارد كبليجان 1930| أنا© 2010/30 : وريتشارد بول 
اناة8 81683:0 فى جامعة كاليفورنيا الجنويية فى عام 191/5 "أنه لما كانت ضغوط 
الولادة سببا واضحا فى وفاة الجنين» فليس يعيدا عن المعقول أن نفترض أن تكون 
الولادة من العوامل فى تلف المخ"). ولم يكن التفسير “بعيدا عن المعقول” فى الواقع, 
ويبدى أن مما يؤيدهء كما قالاء التجارب المبدئية على أجنة القرودء وقد حرمت 
من الأكسجين. أثناء وجودها فى الرحم؛ بواسطة فصل المشيمة عن جانب الرحم 
فى الأم. ثم تم قتل الأجنة بعد الولادة» وفحص أمخاخها؛ وكشفت فيما يبدى عن نمط 
خاص فى التلف] ”تناكل لخلك الذي تراء فى" المشيا نفد بالخدلل لت 00 

ثم حدث فى أواخر الستينات تطوران كان المأمول من تحسين الوسائل التقليدية 
فى تقدير الضغط على الجنين أن يؤدى إلى تنبيه طبيب الولادة إلى احتمال حرمان 
الجنين من الاكسجينء ويذلك نمنع كارثة الشلل المخى - كان التطور الأول جهاز 
مراقبة مربوطا على بطن الأم. سيبين قراءة مستمرة لسرعة القلب عند الجنين, 
ويذلك يقدم دليلا موضوعيا على التسارع أو التباطؤء الذى يحدث عندما يتعرض 
الجنين للمتاعب. والتطور الثانيى: هى غرس إبرة فى فروة رأس الجنين حال ما يبدأ 
الجنين فى نزوله فى قناة الولادة, ويمكن سحب كميات قليلة من الدم واختبار 
حموضتهاء وهى علامة تحذير نافعة على حرمان الوليد من الأخسجينء وتهديده يتلف 
المخ. ومن الواضح أن التكاليف الأولية لشراء المعدات اللازمة وتدريب هيئات التمريض 
تكاليف بالغة؛ إذ تقدر بمائة مليون دولار تقريبا فى الولايات المتحدة؛ لكن كيليجان ويول 
زعما أن هذه التكاليف يعوضها التوفير المالى الذى يقدر ببليونين من الدولارات تنفق 
على الرعاية المزمنة للأطفال المصابين بتلف المخ؛ إذا نقص عددهم إلى النصف 
بواسطة التكنية فى مراقبة الجنين!"). 


ئةئ2 


آمن أطباء الولادة خلال السيعينات بهذه الأدلة المقنعة, وأدخلوا أجهزة مراقبة 
الجنين على نطاق واسع. ثم أثار الموضوع هجوما عكسيا قويا من أنصار 
"حركة الولادة الطبيعية", وهى تمثل مصالح الحوامل. والمشكلة هى أنه مهما كانت 
الأدلة منطقية فى صالح المراقية: فإن لها تأثيرا سيئا خطيرا على تجرية الكثيرات 
من النساء فى الولادة. إن حرية الأم فى الحركة يجب أن تكون مقيدة إلى حد كبير 
حتى تكون قراءات المراقية مدعاة للثقة؛ فعلى الأم أن تنام على ظهرها فترات طويلة. 
وقد تحتاج فى تلك الأثناء إلى وضع إبرة فى وريدها لحقن السوائل. بينما يربط زراعها 
الآخر بجهاز لقياس ضغط الدم ومراقبته. وكأنها بلا حراك نتيجة لذلك. إن مثل هذا 
القيد الذى يبعث على الضيق والذى يفرضه جهاز مراقبة الجنين غير فسيولوجى 
أيضا. وهى يطيل أمد الولادة بلا ضرورة: لأنه يحرم الأم من فرصة الحركة بحرية. 
واتخاذ أوضاع مختلفة. 

هل نجح الجهاز؟ بناء على زعم كيليجان ويول أن الإجابة على السؤال الحاسم 
هى نعمء فقد أدى إلى تخفيض المضاعفات أثناء الولادة. على الرغم من زيادة عظيمة 
فى عدد المواليد بالعملية القيصرية. حيث كان فى جهاز المراقبة ميل إلى زيادة 
الحساسية: فكان ينتج قراءات توحى بالضغط على الجنين» فى حين أن الأمر كان 
على خلاف ذلك. 

وكلما مر الزمن. أصبحت هذه النتائج أقل إقناعا فيما يبدى. إذ لم تكن مراقبة 
الجنين علما دقيقا تماما كما زعم الداعون إليه؛ فقد تبين أنه فشل فى كشف 
4 فى المائة من المواليد الذين عانوا من بعض الحرمان من الأكسجين أثناء الولادة» 
وعلى العكس كان معظم الذين ظن الأطباء ضغطا عليهم فى حالة من النشاط. 
وفى أوائل الثمانينات صدرت المجلة الطبية البريطانية وقد أصابتها خيبة الأمل 
من جراء الصعوبات العديدة التى تتعلق بالتكنية فى سحب الدم من رأس الجنين, 
وتغير موقفها إلى حد كبير على خلاف موقفها الحماسى فى جانب ذلك من عشر سنين. 
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"إن نظام ضربات القلب عند الجنين يرتيط ارتباطا ضعيفا مع التوازن 
الحرضى القاعدى 8856 -3610 (وهو ما يظهر من حموضة الدم المسحوب من الإبرة 
فى قروة الرأس)... يعتمد أيضا على التصرف المناسب الذى تقوم به الهيئة الطبية 
فى وحدة الولادة . 

لقد كان حريًا بأجهزة مراقبة الجنين أن تتلاشى بصورة بطيئة؛ شأنها شأن 
التقاليع الطبية الأخرى؛ لولا تدخل المحامين. وكان فى مراقية الجنين عيب ما قدروه 
حق قدره. حين كان الادعاء بأن المراقبة تمنع النتائج السيئة مثل الشلل المخى. ذلك 
بأنهم لا يتصورون أن يهمل طبيب الولادة؛ ويعجز عن التصرف إذ كان ثمة دليل على 
تسجيل غير طبيعى لنبضات القلب. (والواقع أن أى شاهد من الخبراء المهاجمين 
يستطيع أن يرى فى أى تسجيل للقلب خروجا على النمط الطبيعى. وهذا يزعزع 
الدعاوى الأصلية بأن مراقبة الجنين تعتير تقييما موضوعيا للتقدم فى حالته). 

من الواضح أن هذا الموقف يدعى إلى غاية الاستياء. فإن فى الإمكان بالتعاون 
مع محام ماهر - إذا ولد أى طفل فى حالة "أدنى من الكمال", أن ننحى باللائمة 
على اهمال طبيب الولادة المسئول. والدفاع الوحيد هو إنكار المفهوم الأصلى الذى 
كافك علنةمراقية الحفين؛ وهئ أن الحونان من الأكنجين عتد الولادة سبي شائم 
لتلف المخ وفى الإمكان الوقاية منه؛ وهذا غير صحيح. ومنذ الخمسينات وما بعدها. 
ظلت معدلات الوفيات للأمهات والأجنة تتناقصء بينما ظلت حالات الشلل المخى 
من دون تغيير فى الحقبيقة. ويعنى هذا فقط أن أغلب الحالات, وربما كانت تسعين 
فى المائة. من الشلل المخى لا يمكن أن تنشأ من الأحداث التى تجرى أثناء الحمل. 
كانت الفترة كلها كارثة من سوء الفهم حسب ما ذكرته مجلة للولادة. حيث كانت 
التوقعات بأن مراقبة الجنين يمكن أن تمنع تلف المخ فى الأطفال قائمة على "مشابهات 
وافتراضات كاذية". 

لق “اهناب أطناء الولاد ه تسيو في قرا 10 
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وأعجب جانب فى هذه المهزلة أن المراقبين المحايدين حذروا أطباء الولادة 
منذ البداية من "الافتراضات الكازية" وراء مراقبة الجنين: وكان من الواجب أن تكون 
هذه واضحة أمام أطباء الولادة أنفسهم. وكان عليهم بحكم تجربتهم الشخصية 
أن يعرفوا أن جميع الأطفال المصابين بالشلل المخى فيما بعد لم يتعرضوا للولادة 
المتعسرة أو للمضاعفات أثنائها بصفة خاصة. لكن أرياب المهنة أغراهم بالتفكير 
على غير هذا النحو وعود من قوة التكنية بتهيئة الحلول!"". 


التكنية والتكاليف الباهظة للموت : 


النوع الثالث والأهم من سوء استخدام التكنية هى استعمال التكنيات التى تحفظ 
الحياة فى إطالة عملية الاحتضار. إن مبادئ الرعاية الفائقة والتنفس الصناعى كان لها 
المحل الأول فى وباء شلل الأطفال فى كوينهاجن عام ؟155: وذلك للحفاظ على حياة 
الأطفال فترة كافية حتى تستعيد عضلات التنفس قوتها لديهم؛ وقد أنقذت حياة الآلاف 
كل عام؛ لكنها تحولت منذ أواسط السبعينات إلى وسيلة لإطالة الألم والتعاسة 
فى المرض الختامى: نظير تكاليف باهظة. وعلى ذلك ذكرت نشرة لوكالة يونايتد برس 
55 0160لا وصفا للمرض الأخير للجنرال فرانكو فى عام ١91/0‏ : 

"هناك أربعة أجهزة ميكانيكية على الأقل تستخدم فى معركة البقاء للجنرال 
فرانكى. فهناك جهاز لعلاج اختلال القلب :0661510130 يتصل يصدره. ويطلق صدمات 
كهربية حتى يعيد قلبه إلى الحالة الطبيعية عندما يبطى؛ أو يضعفء. وهناك جهاز أشيه 
بالمضخة يساعد على دفع الدم فى جسمه حين يضعف. فضلا عن جهاز للتنفس 
الصناعى كى يساعده على التنفسء: وجهاز للغسيل الكلوى لتصفية دمه. وفى أثناء 
خمسة وعشرين يوما من أزمة الجنرال فرانكو. كانت فى جسمه فى أوقات مختلفة 
عدة أنابيب, واحدة فى القصبة الهوائية. وأخرى فى أنفه لتزويده بالتغذية, 
وفى بطنه لسحب السوائل المتجمعة. وفى القناة الهضمية لتخفيف الضغط فى المعدة. 
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إن تسين في هه اافه هيت مد سكن ا امهر ذا السيادكه بكلقة تويك قاين عسوي 
وتعرض لإجراء جراحتين للطوارى؛ واحدة لترقيع شريان تفجر لإنقاذه من النزيف 
حكن الوك والعانية الاسعكسان على الع الكضابة «القرتحة والذقف لنسن السف 
وتلقى أربعة جالونات من نقل الدم إن رئتيه محتقنتان... وكليتاه تفشلان؛ 


وكيده ضعسيف. 


وتتعرض أمعاؤه للشلل بصورة دورية... ويعانى أحيانًا من نزيف المستقيم. 
وتكونت فى فخده اليسرى جلطات الدم وانتشرت فيه. كما يتجمع فى فمه المخاط 
| 

ريما توقعنا للجنرال فرانكى. باعتباره رجلا مهماء أن يتلقى علاجا مفضلاء 
لكن هذا التقرير عن أيام احتضاره لا يختلف إلا قليلا عن ذلك العلاج الذى يتلقاه 
الآلاف من المرضى الذين دعاهم سوء الطالع إلى إنفاق لحظاتهم الأخيرة فى وحدة 
معاصرة للرعاية الفائقة. حيث يفشل أحد الأجهزة فى الجسم بعد الآخرء 
وينبغى أن تقوم بوظيفته بعض الوسائل التكنية: إذ يقل الاحتمال باستمرار فى الشفاء 
أخيرا. هذا عمل بياهظ التكاليف. وفى الولايات المتحدة عام ,١911‏ كان نصف النفقات 
الطبية نتيجة للشهرين الأخيرين فى حياة المريض. ولا حظ موريل جيليك كان 6١١1‏ اءأءنالا 
فى مركز التأهيل اليهودى للمسنين فى بوسطن : 

"إن الغضب على التكاليف الاقتصادية الباهظة للوفاة يتوازى مع الاهتمام بأعبائه 
العاطفية الباهظة". وكان يعلق على تقرير فى جريدة نيويورك تايمز أوضح أن “قطاعا 
كبيرا من الشعب يعتقد أن الأطباء يطيلون حياة المحتضرين بصورة قاسية لا لزوم لها 
لأسباب تتعلق بالجشع والولع بالتكنية: مما يؤدى بهم إلى الإفراط فى استخدام 
الإجواناه نحن دوق اكتزائغ العناء الذى يقرشويه على ال 0 

إن الخط أ لا يقع كله فى جانب الأطباء؛ الذين يتعرضون للضغط من الأقارب» 
أى يخافون من اتهامهم بالإهمال فيما بعد فلا يجدون بديلا من إثبات أنهم لم يتركوا 
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حجرا فى موضعه من دون بحث فيما ورائه'.!') إن الطقوس الأخيرة للكنيسة تتوازى 
معها اليوم الطقوس الأخيرة للطب: وهى الفترة الإجبارية التى يقضيها المريض 
فى استعمال جهاز التنقفس الصناعى. ومن دونه لا يسمح للمريض بالموت 
فى المستشفى. وعلى ذلك أظهر تحليل للنتائج المتعلقة بمائة وخمسين مريضا بصورة 
شديدة بالسرطانء وكانوا فى وحدة الرعاية الفائقة فى إحدى المستشفيات فى ولاية 
فلوريدا على امتداد عامينء أن أكثر من ثلاثة أريا ع أولئك الذين عاشوا حتى عادوا 
إلى بيوتهم ماتوا فى غضون ثلاثة أشهر. 

إن سوء الاستخدام لأقسام الرعاية الفائقة على مثل هذه الصورة علامة تنبئ عن 
درجة انفلات التكنية الطبية من السيطرة عليها. وما كان فى الإمكان إجراء أى شىء 
نحوها. وفى عام :١19607‏ بعد عشرين عاما من الموت الرهيب للجنرال فرانكوء ارتفعت 
نفقات الرعاية الفائقة إلى اثنين وستين بليونا من الدولارات (وهى تعادل واحدا فى 
المائة من الناتج القومى العام)؛ أنفق ثلثها - أى عشرون بليونا - على ما أصبح يعرف 
على سبيل التعبير المهذب بأنه لا احتمال فى تأثيرها الفعال. 

إن تصوير الصور الثلاثة من استخدام التكنية على نحو “غير ملائم' قد يبدو 
فارغا بلا ضرورة: لكنه الصورة العاكسة لقدرة الابتكار فى التكنية على تغيبر الأمور, 
وهى أساسية إلى حد كبير فى الثورة العلاجية بعد الحرب. وليس الذنب عائدا 
إلى التكنية: ولكنه ذنب النقص فى النضوج الفكرى والعاطفى لدى المهنة الطبية. 
التى تبدو عاجزة عن ضيط النفس اللازم أمام القوى الجديدة التى يتم اكتشافها. 


(*) تعبير مجازى للدلالة على عمل كل ما يمكن عمله. (المترجم) 
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العالم الإكلينيكى باعتباره نوعا ينقرض 


'إن العالم الإكلينيكى باعتباره نوعا ينقرض, كما عرفه جيمس وينجاردن 
فى خطابه الرئاسى لاتحاد الأطباء الأمريكيين فى عام ١11/5‏ هو المؤشر الثالث 
والأخير على نهاية عصر التفاؤل. فإن عدد الأطباء الذين حازوا منحا تدريبية من المعهد 
القومى للصحة. بعد حصولهم على الدكتوراه. قد انخفض - كما لاحظ الدكتور 
وينجاردن - إلى النصف خلال العقد السابق من السنين - ويترتب على ذلك بوضوح 
أن الأطباء الذين تخرجوا فى السبعينات كانوا أقل حماسا من الأجيال السياقة 
فى الاهتمام بالأبحاث. وقد أرجع هذاء بصفة جزئية على الأقل -" إلى بريق الإغراء 
فى الدخول المرتفعة التى تأتى من التخصص الطبى الذى يقوم على المداخلات 
للع 80 , 

ما معنى ذلك؟ ان الإخصائيين فى الجهاز الهضمى والقلب - كما وصفنا 
فى الفصل السابق - يكتسبون مهارات فريدة أو القدرة على مداخلات مثل الفحص 
بالمنظار أى قسطرة القلب. وهم يتقاضون عليها قدرا كبيرا من المال فى عياداتهم 
الخاصة؛ أو على حسب وصف وينجاردن : "إن نسبة عالية من الأطباء الشيان 
تبدى عليهم اليوم : ظاهرة الطبيب الشاب وسيارة البورس ©850:565, وكانوا من قيل 
على استعداد لتأخير الإشباع الاقتصادى؛ ثم ينغفمسون فى حب الاستطلاع 
فى البحث". وقد يكون هناك شىء من الصدق فى اتهام هذا الجيل من الأطباء - 
وهم أول جيل لم يشعر بالتفاؤل العلمى فى سنوات ما بعد الحرب - يأنهم فضلوا 
التمتع بالميادين الثرية فى العمل الخاصء إذ يستخدمون مهاراتهم التى اكتسبوها 
حديثا فى الفحص بالمنظار والقسطرة على متابعة الإثارة القكرية فى معامل الأبحاث. 

وهناك مع ذلك سبب أهم كثيرا فى أن الأطباء الشبان وجدوا فى البحث بديلا أقل 
إغراء لهم : وهى الثورة فى العلم الإكلينيكى التى بدأها السيد توماس لويس» وحملها 
دون ماك ماتكل ومغعاصيروه: |3 أضيخت مستولكة. 
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هناك صور كثيرة للبحث الطبى: مثل تخليق الأدوية الجديدة. واخترا ع تكنيات 
جديدة. وإجراء التجارب على النماذج الحيوانية للمرضء وهلم جرا - لكن السمة التى 
تميق العلم الاطبفيكن هى أن الأطياء يمارسوة ولديق قارها فقريداهم 'الفاهتمين 
لجو :وق الزضى الحبارو ف بالاموا قر ويكياق مك الكد الاكمكن الح 
ظواهر المرض وقياسها بطريقة ما فى الإنسان الحى. بدلا من إنسان ميت فى غرفة 
التشريح؛ ويكون ذلك ببعض التكنيات الخاصة فى العادة. وعلى ذلك استخدم جون 
مالك مايكل فى سنوات ما بعد الحرب وفى المدرسة الطبية العليا قسطرة القلب لقياس 
الضغوط فى داخل القلب بينما استخدمت شيلا شيرلوك إبرة الكبد للحصول على 
عينات من كبد المصابين باليرقان للوصول إلى تشخيص أدق. إن كثيرا من ديناميات 
الفلع الاكلشكى يكن تفتسيدوقا بالويحائل الجديدة :فى فيان يعن مراف 
الفسيولوجيا البشرية» وهى تتراوح فى مداها بين تكنيات التصوير بالفحص الشواعى 
المقطعى بالحاسوب 615630 والتصوير بالرنين المغناطيسى |18 لتحديد الأعضاء 
الداخلية, حتى تبلغ القدرة على قياس مستويات ضئيلة من الهورمونات والكيماويات فى 
حالات مختلفة من المرض. وأضافت الثورة العلاجية بعدا آخر للعلم الإكلينيكى. لأن كل 
دواء جديد أو تكنية جديدة كان تجريبياء فكانت هناك بناء على ذلك فرص ضخمة للعلم 
الإكلينيكى حتى يقوم بتقييم آثارها. | 

كان هناك بالتاكرد كثين مها يمكن عمل كانت هذه مياه غير مطروفة: وكانت 
هناك منافسات قليلة من الآخرين؛ لأن الأطباء وحدهم قادرون على العلم الإكلينيكى, 
بينما كانت قاعات المرضى والعيادات الخارجية مزدحمة بالمادة الإكلينيكية", 
وهى التعبير الملطف الرهيب عن المرضى الذين تستحق أمراضهم المثيرة للاهفتمام 
أن تكون قيد البحث. وكان على الطبيب الشاب الذكى أن يقوم فقط بتجميع عشرين 
أى ثلاثين مريضا مصابين بمرض أو آخرء وأن يشجعهم على الحضور إلى المعمل, 
حيث يستطيع أن يقيس بعض الأشياءء أو يجرب بعض العلاجات الجديدة التى يقدر 
على قياس آثارها. ثم يتمكن بعد ذلك من كتابة النتائج ونشرها فى مجلة طبية. 
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ليس معنى هذا أن نهون من العلم الإكلينيكى. الذى أدى إلى توسيع المعرفة 
والفهم للعمليات الفسيولوجية فى المرض بصورة أكيدة: لكن مثل هذا المنهج الظاهرى 
121ه010 كما يسمىء إذ هى يلاحظ ظواهر المرضء له بصفة واضحة 
حدوده الفكرية. ويأتى أوانه حين لا يوجد مزيد من المعرفة النافعة عند إجراء دراسات 
أكثر بالقسطرة على الأطفال المصابين بأمراض القلب الخلقية: أو أخذ المزيد من عينات 
المرضى المصابين باليرقان. 

حدث هذا التشيع فى إمكانيات العلم الإكلينيكى - حتى لا يجرى مزيدا 
من دراسات الملاحظة 51101065 ا065670/311008 - متوافقا تماما مع الهبوط فى الابتكار 
الدوائى. وأصبح العلم الإكلينيكى فى موقف خطير عند أواخر السبعينات. 

إن هذا الهبوط فى مكاسبه. وهى ما قد يفسر نقص إغرائه للأطباء الشبان, 
يمكن توضيحه بطريقتين : الأولى أن نقارن مضمون المجلات الطبية قبل عصر التفاؤل 
ويعده. إن عدد يناير من عام 1917٠‏ من مجلة الجمعية الطبية الأمريكية شاهد إلى حد 
كبير على العلم الإكلينيكى فى المقالات عن دور الفسيل الكلوى فى هبوط الكلى الحاد, 
والتهاب الكبد باعتباره من مضاعفات نقل الدم عند المرضى الذين أجريت لهم جراحات 
القلب المفتوح, ووصف اختبار للتعرف على المرضى الذين يرجع ارتفاع ضغط الدم 
لديهم إلى ورم فى الغدة الكظرية. وهناك وصف لتاريخ حالتين غريبتين؛ إحداهما 
تصف التواء للخصيتين أثناء وجود الجنين فى الرحم, والأخرى نوع محير إلى حد ما 
من الانحراف فى الأيض عند المصابين بمرض السكر. وكذلك اهتم قسم المراسلات 
بالشئون الإكلينيكية؛ التى تشمل تقارير عن استجابات الحساسية للمخدرات الموضعية؛ 
وضعف الذراع نتيجة لتلف فى الأعصاب من أثر حمل حقيبة ثقيلة فترة طويلة. وعلى 
ذلك: يمكن لكل طبيب. سواء كان إخصائيا أم طبيبا للعائلة. أن يجد كثيرا مما يثير 
اهتمامه. وبتعلق بصورة مباشرة بمزاولته للمهنة يومياء عندما يقرأ هذا العدد من مجلة 
الجمعية الطبية الأمريكية!"). ثم تناقصت المساحة المخصصة للعلم الإكلينيكى بسرعة 
فى المجلات الطبية منذ أواسط السبعينات وما بعدها. 


303 


وأفسيحة حتويانيا فى التشهينات هديرة الاخكلافت: حتى لأركان يتعرف عليها 
أحد فى الواقع!"). إن عدد يناير من مجلة جاما 8/اهل عام 1944 مثلا يحتوى على 
تحليل إحصائى ضحم للمدخلات التركيبية 10160/60141005 |62ناأءنا510 لزيادة النشاط 
اليدنى؛ ودراسة للموازنة بين التكاليف والفعالية 666011065655 - 0514© للوسائل التى 
تزه المكاسية فى مسكا د عق الحم رفناك جقالة عن صسقوءة توه البو اللقير: 
بالأنوية اللستابعبة بنتها افق أعمدة الراستلاك خوادك الكل المتملفة بالأمقف 
النازية بين الشبات ونون القمين فى حصنا ءات الوقهات فى روسياً: ونداء للحم 
من أكل ستلقسة: الآدوية. ويتخلل هده الإجزاءات المتتوعة مقالان مقو قاد كخلفادت 
مباشتر» با تساريطة الاكلسيكزة. تتعارل, لازي لمعيل ريف بد الصمل علد مدي فى 
الأربعين من عمرهاء والأخرى عن علاج التوتر قبل الدورة الشهرية فى السيدات 
المتقدمات فى السن!"). 

لمثل الثانى على تهيمن العلم الإكلينيكى - بعد مكانته البارزة السابقة فى الحياة 
الفكرية الطبية - هى تغير الإيرادات لمؤسسات البحث الرئيسة؛ وخاصة فى بريطانيا, 
فيمايتعلق بمركز الأبحات الإكلينيكية 6نامع (ء,مووع8 اووزم1ا© الذى أنشيء 
تنام كك وكا كد حدات قعامره حدرهن اأحناضي: ركان مسرل ان كت ا 
كان اللركن مرقيطا بتخل الستشفيات الحدلدة اما فى تورك ويك تارك ءاف دفي 
فى هارى ١13:01‏ فى شمال لندن: وكان غرضه يصفة خاصة دراسة المشكلات الطبية 
الشائعة من زاوية العلم الإكلينيكى؛ مثل التهاب الشعب الهوائية ونانطهههءط, 
وأمراض القلب» والسكتات الدماغية 51/20165. وقد علقت المجلة الطبية البريطانية قيل 
افتتاحه بشهر بواسطة صاحبة الجلالة الملكة : "إن افتتاح المستشفى ومركز الأيحاث 
وقد تأسسما بسخاء - مناسبة تستحق بالضرورة تقديم التهانى". وقد كان الأمر سخيا 
بالتاكيد. كانت التكاليف الأساسية ثلاثة أضعاف تلك التكاليف لمستشفى عادى. 
كانت متاك > كناد عن فيةة المنتشارين التكميلية اكعوون 14 :وظيفة الناحفية 
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موزعة على ١5‏ قسما للأبحاث. "كان هذا استثمارا كبيرا وأساسيا فى الرعاية الطبية, 
وكان المأمول أن يمكن مجلس البحوث الطبية من الاحتفاظ بمكانته قائدا للبحث 
الفطدى العا 197 

لكن هذا الصرح للأمراضء الذى يتمتع بالسخاءء وفيه منشآت للبحث ما خطرت 
على بال الأجيال السابقة: لم يزدهر. وريما كان هناك سوء فى تقدير المحاولة وخلق 
مؤسسة جديرة للبحث على هذا النحى. واكتسب المركز بسرعة مكانة الفيل الأبيض مع 
ارتفاع التكاليف الإدارية. وأصبح سجله الردئ فى البحوث أدعى إلى حرج عظيم. 
وأوشك عمره أن يزيد على عشر سنين فى عام 1981: عندما صدر قرار بإغلاقه يعد 
تقرير أصدرته لجنة ووجدت أن هناك : "مجالا ضئيلا لخلق وحدة فى الهدف: تعتبر 
أساسية لتطوير البحث الإكلينيكى على مستوى راق فى المستقبل!"). 

إن المقارنات بالإنجازات فى حقبة أسبق أمر لازم. فالتطورات المهمة فى اليحوث 
الطبية فى المدرسة الطبية العليا وغيرها من الأربعينات حتى الستينات كانت تجرى بناء 
على ميزانية ضئيلة تعد نتفة من الاعتمادات والموارد الأخرى المتاحة لأولئك العاملين 
فى مركز الأبحاث الإكلينيكية. وهناك - على ذلك - تفسيران فقط لهذا التناقض 
مع “إنتاجه فى البحوث". إما أن يكون أولئك الباحثون أقل ذكاء والتزاما من الجيل 
السايق: وهذا بيدى بعيد الاحتمال. وإما أن يكون البديل هى اختلاف الجى الفكرى الذى 
عملوا فيه. بحيث فقد العلم الإكلينيكى قدرته على الإسهامات الكبيرة فى حل المشكلات 


الرئيسة الناشئة عن المرض. 


الطريق المسدود أو يكاد : 


قد يكون من السخف أن نزعم نوقف التقدم الطبى تماما عند نهاية السيعينات. 
سييا فى قرحة المعدة؛ ودور الأدوية التى تذيب الجلطة فى إنقاذ الحياة بعد الإصاية 
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بنويات القلب. وقد عاصرت الثمانينات ازدهار الطرق الجديدة للجراحة ذات المداخلة 
الضئيلة 1210/35106 /[||010102:؛ وكذلك تحسينات متوسطة فى معدل الحياة بعد الإصابة 
بسرطان الثدى والقولون!"). والأهم من هذا كله أن الثمانينات كانت فترة ضرورية جدا 
من أجل التقييم الدقيق للابتكارات الجديدة فى العقود السابقة من السنين؛ 
إذ يتم التعرف على قيمتها ودواعى استعمالها بمزيد من الدقة. 

ومع ذلك. فلا مهرب من الحكم بنهاية عصر التفاؤل. كانت الثورة العلاجية تتعثر. 
إن الطب - شأنه مثل أى ميدان للبحث - يحدده ما يهتم به؛ وهو علاج الأمراض, 
ولذلك يضع النجاح بالضرورة حدا لزيادة التقدم. 

وقد تقدم الطب بصورة هائلة منذ الخمسينات فصاعدا بأسلوب الإرجاع الإيجابى 
حيث تؤدى المعرفة المكتسبة من منطقة إلى تطبيقها على منطقة أخرى. ثم تطبيقها 
بالتالى على أخرى. حيث يتوجها حدث مثل نقل القلب الذى اعتمد على ست “لحظات 
حاسمة" أو أكثر. وحال ما تم إنجاز ذلك, فقد بلغت جراحة القلب غاية مداهاء ويقى 
هناك القليل من التقدم أمامها. 

ولكن ظل هناك تحد كبير أخير قابل للحل؛ وقد أوضحه اكتشاف دور هيليكوياكتير 
فى قروح المعدة. ولا يزال هناك محيط هائل من الجهل فى قلب الطب : إن أسياب 
جميع الأمراض فى الواقع فى بواكير الحياة وأواسطها؛ مثل التصلب المتعدد, 
والروماتويد ومرض باركنسون. وأمراض أخرى لا حصر لهاء مازالت غامضة تماما. 
لقد كان هذا البحث عن "الأسباب” هو بالضيط ما أصبح النموذج الطبى السائد منذ 
بواكير الثمانينات فصاعداء وسوف نتحول نحو هذا الآن. 
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القسم التثالث 
الهبوط 


إن قيمة النظرة التاريخية هى أنها تسمح بالحكمة فى النظر إلى الماضىء؛ وتوضح 
الأمور التى لم تكن واضحة على الإطلاق فى حينها. ويبدو الآن واضحا تماما عند 
اعتبار الماضى أن اتجاهات مهمة كانت تشير إلى انتهاء التقدم الطبى الدائم إلى 
الأمام؛ وكانت خافية من وراء أيام الطب المجيدة فى السبعينات: حين بدأت التطبيقات 
للايتكارات - فى العقود السابقة - على نطاق واسع. 

ليس ذلك كل ما فى الأمرء لأن فى الإمكان - مع حكمة النظر إلى الماضى مرة 
أخرى - أن نرى فى السيعينات وفى نفس الوقت أساسات توضع لنموذج طبى جديد 
كى يملأ الفراغ الفكرى الذى خَلّفه الهبوط فى الابتكارات الدوائية. وقد ظهر هذا 
النموذج الجديد بصورة درامية تماما فى الثمانينات وكان الدافع اليه تخصصان 
مختلفان جدا. كان دورهما هامشيا فقط فى طب ما بعد الحرب: وهما علم الويائيات 
لاوهاو01ع0أمع: وعلم الورائة 960)]165. 

وقد وعدا بتخطى الواقعية التى كانت دافع الثورة الدوائية إلى البحث فى الأسياب 
الكامنة من وراء الأمراض. وأصر علماء الويائيات - فى نظريتهم الاجتماعية - 
أن معظم الأمراض الشائعة؛ مثل السرطان: وأمراض القلب, والسكتات الدماغية ترجع 
إلى عوامل اجتماعية فى أنماط للحياة غير صحية. وهى على ذلك مما تسهل الوقاية 
منها. وذلك بالتحول إلى الغذاء الصحى وتخفيف التعرض لعوامل التلوث فى البيئة. 
أما فيما بتعلق بعلم الوراثة؛ أى بالأحرى علم الوراثة الجديدة. كما أصبح اسمهاء 
التعرف على الجينات") 5 الشاذة فى أمراض عديدة. وهناك تكامل طريف 


)ع الجينات : عناصر الوراثة المسئولة عن صفات معينة موروثة. (المترجم) 
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بين هذين النوعين المختلفين جدا من التفسير؛ حيث يمثلان فى صورتين مختلفتين 
إسهامات معينة للطبيعة (الجين 9806)/ والبيئة (عوامل البيئة والعوامل الاجتماعية) 
فى التطور الإنسانى. 

إن السرعة التى ملأ بها هذا النموذج الطبى الجديد ما فى الفكر الطبى من الفراغ 
شهادة مدهشة على الهبوط فى قوة الابتكار الدوائى على أساس الواقعية. 

إن دعاوى علماء الوبائيات. وعلماء الوراثة فى هذه العملية على كل حال لم تتعرض 
للاختبار السليم فى البداية. وكانت هناك أسباب نظرية معقولة للشك فى صحتها. 
وقد تبدى النظرية الاجتماعية معقولة بصورة كافية بناء على ذلك, لكن الإنسان 
وهو حصيلة ملايين السنين من التصور قادر على الحياة فى أشد الظروف اختلافا. 
ولذلك يبدو الاحتمال بعيدا جدا فى أن يصبح الإنسان فجأة فى منتصف القرن 
العشرين مهددا بالأمراض القاتلة الناشئة عن أسلويه فى الحياة. والاحتمال بعيد كذلك 
أن تكون الوراثة سبيا مهما أو قابلا للتغيير فى نشأة الأمراضء لأن التطور الذى يعمل 
بقوانين الانتخاب الطييعى لا يضمن لأولئك الذين شاء لهم سوء الطالع أن يولدوا 
بجينات ضارة أن تمتد بهم الحياة حتى يتناسلوا. وقد تبين أن النظرية الاجتماعية 
وعلم الوراثة الجديد أثيتا بأساليبهما المختلفة أنهما يسيران فى طرق مسدودة, 
وأنهما يعجزان تماما عن إنجاز وعودهما. 


إن فشلهما هى هبوط الطب الحديث. 
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١-العالمالجديد‏ الشجاع فى علم الوراثة الجديد 
()البداية 


يتفق أغلب الباحثين فى الطب فى العصر الحاضر على أن التقدم قد تباطأ 
فى السنوات الأخيرة: ولكنهم يكادون يضيفون على الفور فى شىء من التفاؤل أن 
العصر الذهبى يوشك أن يطل علينا. والسبب فى هذا التفاؤل هو البيولوجيا الجزيئية 
لاوهاه1ط :3اناء016, وهى علم الجزيئات فى داخل خلايانا. فما هى هذه الخلايا؟ انظر 
من خلال المجهر إلى خلية» وسترى فى المركز دائرة سوداء هى النواة؛ وهى مزدحمة 
بجزيئات دى. إن. إيه 80/8 التى تكون جيناتنا 960©5: التى هى شفرة الحياة 6006. 
ويحيط بالنواة جبلّة الخلية «:35ام10©, وهى ملأى بجزيئات أخرى متخصصة؛ هى المصانع 
التى تحول الرسائل من دى إن إيه فى الجين إلى عشرات الألوف من مختلف البروتينات 
والهورمونات: والإنزيمات التى يتكون منها الجسم. وهذه الجزيئات هى أساس البيولوجيا. 
وليس هناك عند العلم ما هى أبعد من هذا الذى يحملنا إليه حسب التعريف» 
إذ إننا حال ما نفهم عمل هذه العناصر الأساسية للحياة فسوف يبدو كل شىء واضحا . 


إن هذا التطبيق للبيولوجيا الجزيئية على الطب يعرف الآن باسم شائع هو الوراثة 
الجديدة. ويوضح إمكانياتها مشروع الجنيوم البشرى 660076 0:030ا!! والمأمول 
فى السنوات الباكرة للقرن الحادى والعشرين أن يتعرف على كل جزىء من ثلاثة بلايين 
جزىء من الدى. إن. إيه التى تكون الجينات فى داخل كل نواة. ويشفر كل جين أحد 
البروتينات. ولذلك تعنى معرفة كل جين أننا سنعرف أيضا كل بروتين. والمسألة إذن 
هى مجرد معرفة كيف تختل هذه البروتينات فى عملها فى أمراض مثل السرطان, 
أى التصلب المتعدد حتى نجد الوسائل لتصحيحها. وسيكون للبحث فى الوراثة 
أهم الآثار على صحتنا منذ ثورة الميكروييولوجيا فى القرن التامسع عشر'؛ 
كما لاحظ جون بل ااء8 0طول أستاذ نافيلد 0ا166غالا للطب فى أكسفوررد. 
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ويقول الأستاذ جون سافيل 521 000ل فى مستشفى نوتنجهام 0دهطوم1):ه/8 : 
أستكون الأبحاث مثل جيش المدرعات يقضى على الجهل بصورة منظمة؛ ويهيئ الفرص 
غيل المنفيوفة أماء اللم والنلي/. 


تكاد الصحافة فى كل دوم تعلن عن انتصارات الوراثة الجديد. 
فى كل يوم ل جدد 


ويمكن أن نقرأ مختارات من العناوين فى عام 1191 : "اكتشاف جين يؤدى إلى 
فهم هشاشة العظام': "العلماء يكتشفون جينات لمحارية السرطان". "العلماء يكتشفون 
سر الشيخوخة". "العلاج بالجينات يقدم الأمل لضحايا التهاب المفاصل”, "الأمل فى 
شفاء مرض الجلد بواسطة الجين". "معرفة جين النمو فى الخلايا يقدم الأمل فى شفاء 
السرطان . الباحثون يجدون التشجيع فى تجارب جين عن التليف". "أريعة جينات 
تتعلق بمرض السكر عند الأطفال”, "نقل الجينات لعلاج الأنيميا". وهكذا. 

وحتى لو تجاوزنا عن قدر معين من المبالغة عند كتّاب العناوين. فإن هناك انطباعا 
قويا بأن شيئا مهما حقا يحدثء وإن كان الاستعمال المتكرر لتعبيرات من قبيل "الأمل", 
و المتوقع.و المفتاح يدل على أن الأمر لم يتحقق تماما بعد. وهل يقع يوما ؟ 
لقد أرسل الشيك فى البريد منذ أوائل الثمانينات. مما زاد الاحتمال فى أن هذ! التفاؤل 
فى غير موضعه. 

إن المصداقية - أو عدمها - فى الدعوى بأن علم الوراثة الجديد يقدم وعودا غير 
مسبوقة” هى مسألة أساسية فى أى تقييم لتاريخ الطب بعد الحرب: لكن العلم الذى 
يتعلق بذلك غامض إلى حد يستحيل على غير أولئك القائمين به أن يفهموا بدقة وجهته 
التى يتجه إليها. ويود الأنصار طبعا أن يشرحوا ما يفعلون؛ بينما يعتمد إيمان غيرهم 
من الناس بإمكانيات العلم على افتراض أن موضوعا بالغ التعقيد لابد من أهميته. 
والطريقة الوحيدة فى المحاولة والوصول إلى حكم متوازن هى متابعة تطور الأفكار 
الرئيسة على مدى خمس وعشرين سنة سابقة؛ وأن فحص سجلات ثلاثة تطبيقات 
عملية فى الطب هى : 


الهندسة الورائية و5أ:ع56أوم»ء )6606 كطريقة فى المختراع أدوية جديدة: 
والفحص الوراثى 567680159 6606416 كطريقة لاستئصال الأمراض الوراثية: 
والعلاج بالجينات لام7166:2 6656 لتصحيح التشوهات الوراثية. 

هناك أولا كلمة تشجيع. إن كثيرين يهابون التغيرات فى علم الوراثة لكنها ليست 
- كما سنرى - على مثل ذلك النحو من الصعوية. والمفاهيم الرئيسة تدعو إلى الدهشة 
حقاء حتى إن الأمر جدير جدا بالجهد المبذول فى فهمها. 

ونيدأ بمقدمة توضح عمل الجينات. وهذا يبدأ فى عام :١507”‏ عندما اكتشف 
جيمس واتسون 1/3500 3765ل وفرانسيس كريك 01 5630615 الاكتشاف الشهير 
لتركيب دى. إن. إيه:؛ على هيئة سلم حلزونى ( أى لولب مزدوج «تاعط واطناه)(") . 
ويتكون كل درابزين على كل جانب خارجى للسلم من شريط 51,800 من جزيئات نوع 
من السكر هو دى أوكسى ريبوز ©75طة#لا»اه»0 تتدلى منها سلسلة متوازية من أريعة 
جزيئات من حمض النوكلييك 86104 مأعاءنات هى : أدينين 56أمع80: وجوانين 06أ0ةنا6, 
وسايتوزين 105106©: وثايمين 8156الا78 (ويشار إليها بالحروف الأولى 8667 
وه هرتبة على التؤالى) .إن الروابط الشتماوية الت تريط سطسشلة (من حمطن التيوكنيك 
مع السلسلة الموازية لها هى التى تصنع درج السلم؛ ولذلك جاءت حروف 00/8 من 
84م وأعاءناة عووطأرلإ»اه26 إن هذا التركيب على هيئة السلم يتناسب يصفة خاصة 
مع تكرار المعلومات الوراثية عند انقسام الخلية فى كل مرة. وقد وصف واتسون وكريك 
الأمر على النحو التالى : 

"إننا نتتصور - قبل عملية الازدواج - انكسار الروابط (التى توصل السلسلتين 
المتوازيتين لأحماض النيوكلييك أو النيوكليوتيدات 201616011465), ثم تنفك السلسلتان 
وتنفصلان (وتنقسم سلالم الدرج فى المنتصف). 

وعندئذ تعمل كل سلسلة كأنها تطبع من نفسها سلسلة جديدة» بحيث يكون لدينا 
فى النهاية زوجان من السلاسل وكانت من قبل زوجا واحدا فقط. 


وفعت عن:ذلك + كون تؤالى أزؤاج التيوكيؤتيدات قن تضناعف بصضورة دقيقة)!. 
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ثم تآتى بعد ذلك طريقة أحماض النيوكليك (أو النيوكليوتيدات) فى تكوين الجينات 
التى تقوم يعمل الشفرة 0806© لصناعة عشرات الألوف من البروتينات المختلفة 
(الهورمونات؛ والإنزيمات.. إلى آخره). ومن الضرورى هنا أن نعلم أن كل بروتين يتكون 
من مجموعة فريدة من لبنات أبسط للبناء تسمى الأحماض الأمينية 36105 هطأصاقء 
ويوجد منها عشرون فقط. أما النيوكليوتيدات 011065هاءناه الأربعة فى دى. إن. إيه 0١/8‏ 
فيمكن أن تشفر بنفسها أربعة أحماض أمينية: لكنها إذا رتبت ثلاثة 
(أو ثلاثيات 5أهام1:ة) مثل 6066 أو ©66 أو 606 أو تغيرات مشابهة: فهناك فى الواقع 
أربعة وستون من التباديل 5811010481005 وهى أكثر مما يكفى. وعلى ذلك فإن الجين 
الذى يتكون من تسعين نيوكليوتيد فى ترتيب ثلاثى سوف يشفر لثلاثين حمضا أمينيا. 















داك اقناعع ااوع 


أنه 0 إبه الرسول 1ق أمما 
١‏ #ر_ء الحبلة (السيتوياروء )4 
١‏ ا لجبلة ) لسيتويلازم 3 
ا ١‏ لريبوزوم 8 مصنع بروتين 1 


المماعة؟ مأعامعم) 





لقنا 


مين 





لتق متمئمءم 


سلسلة البروتين 
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يتكون اللولب المزدوج «ذاءط عاتناهك فى دى.إن.إيه 0108 من شريطين متوازيين 
من جزيئات سكر دى أوكسى ريبوز 115056إ4©0: تتصل بها سلسلة متتالية 
من تتوكيوك ]+866 مركئة فى لوطيات. وينم َمل الدعليمات الوراضة من آخل 
البروتين بواسطة شريط من آر.إن. إيه الرسول (068/8) الذى يخرج من النواة إلى الجبلّة 
(الستريلدة )تح رد لمانا شرع الزييؤنم أو سفت اليزوتيق: 

فم تحتحاج انفتدوا إلى اسلين لصوي "زسالة" الحنين زوف توالى مسعيين 
نيوكليوتيد) إلى ثلاثين حمضا أمينياء وهى ما يصنع البروتين. أم القسم من دى. إن. إيه 
الذى يشمل الجين فهو ينفد ويغمل كأنه طابع لبناء نيوكليوتيدات مقوالية متوازية تعرف 
باسم الرسول آر. إن. إيه 88/8 :»و765565 أى 8804 0, لأنه يحمل رسالة الجين. ويخرج 
الرسول آر. إن. إبه من جدار النواة إلى جيلة الخلية. حيث يلتقطه الريبوزوم 615050576؛ 
رموتمشع اللررقة وفكيل الرسول رجات اما سيط وات الكادث 
فى الشوكره اذى بقع افيه لأرنى دق الند كنيو اه اكد فم حنقارا ين المكان 
التخاوى بياعرة الأحما في الأسكنة النائفنة لتلك الشلوكية: 

خديقن؟ القلاكة التالية: ويتتاول احماضا أميتية ارئب ومكذا: 

وعلى ذلك: نحصل من جين يتكون من تسعين نيوكليوتيدة متوالية على ترتيب فريد 
لثلاثين حمضا أمينياء تكون جنزيئًا واحذا من البروتين. هذا إِذَا فى إطار يبالغ فى 
التيسيط بصورة فائقة هو ما وضعه فرانسيس كريك فى عام .١154‏ بأنه المبدأ الحتمى 
فى علم الوراثة : 

دى. إن. إيه يصنع آر. إن. إيه يصنع لجو 1 مأعامرظ وعكلهم قلاع دعلهم 0016 . 

والتتبمحة الكتمحة واشستكة: إن الفطة و الطفكرة فى الأقشراخن الوراضة 
فشكا من تركب قاط ةافن غاب اللبزطيرهدان فى المين. ررق تيجية هذا 
رسالة خاطئة ينقلها الرسول آر. إن. إيه 8008 0 وتؤدى إلى ترتيب خاطئ 
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للأحماض الأمينية. وعيب فى البروتين. وينشأ عنه فى حالة المرض الوراثى المعروف 
بالتليف الحوصلى 5أ5ه:55 0/5116 تلف فى الرئة؛ وفى مرض كوريا هانتنجتون -01نالا 
38 1091005 انحلال فى الخلايا العصبية فى المخ!”). ويستحيل أن نوضح مدى 
المشكلات الفكرية التى وجب تخطيها قبل انكشاف هذا الأسلوب فى عمل الجينء ولا 
الشعور المطلق بالابتهاج الذى أحس به العلماء على مدى خمسة عشر عاما استغرقها 
البحث فى هذا كله. 


من المهم على الرغم من ذلك. أن هذا الفهم لأعمال دى. إن. إيه فى عام 191٠‏ 
لذيكق لميغلى الإطلاق الى تطبوق عطلى ولا يض إلى احكمال ستنط لذلك:قيما شنو 
ركد تون غلناهالنمولو هنا التزيئيه هذا الأتلوك ف همل الميو أت وى :إن سطع 
آر. إن. إيه يصنع بروتين «أهاه,2 23165 80/8 53165 08/8 من التجارب على بكتيريا 
إى كولاى 1اه5.6, لكن التفصيلات فى الجينات المفردة: ومكانها فى داخل النواة ظلت 
ماما بعية عن التناول؟ خافية فى :مكان سا فى كتنة الملونات الع لا نياية لهنا 
والمشفرة 6760060 فى داخل دى. ان. ايه. ومكيوسة فى مكان ضيق إلى مالا نهاية 
فعلا فى النواة. ويذكر كريستوفر ويلز 5ا اللا :611510086 أستاذ البيولوجيا فى جامعة 
كالتقورها رفسا زول على بابي مناسية: 

'قمت توا يحمل قاموس ويبستر 665165هل/الا الدولى فى طبعته الثالثة الجديدة, 
ووضعته على حجرى فى شىء من الجهد. هذا هو الكتاب الذى تراه فى المكتبات قابعا 
فى زهو على مائدته الصغيرة الخاصة به. وقد وجدت فى السطر الواحد ما يقرب 
من ستين كلمة. ومائة وخمسين سطرا فى العامود» وثلاث أعمدة فى الصفحة. 
ويبين الحساب ٠../ا؟‏ حرف مختلف فى الصفحة. وفى القاموس نحو >6٠‏ صفحة 
تبلغ حصيلتهما سبعين مليون حرف فى مجوعها. ولما كان هناك نحو ثلاثة بلايين 
من جزيئات النيوكليوتيد فى الجنيوم البشرى. فإن الأمر يحتاج إلى ثلاثة وأربعين جزءًا 
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فى حجم هذا القاموس الضخم من أجل كتابة المعلومات التى تحملها. دعونا تُسمٌ كل 
جزء من هذه الأجزاء ويبستر. وكل ويبستر يبلغ سمكه ثلاث بوصات ونصفء. وعلى ذلك 
يكون الجنيوم البشرى 7338اناناا! الذى يحتوى على المعلومات فى ؟5؟ جزءا 
من ويبستر قادرا على إشغال رف طوله ؟١‏ قدما... افرض أنك رفعت واحدا من هذه 
الأجزاء من ويبستر من فوق الرفء وفتحته على نحى عشوائى. فسوف تواجه بمساحة 
رمادية فيها طباعة لا ملامح لها. وليس بينها مسافات. ولا تقسيم إلى فقرات. 
وإذا تفحصتها من قريب فسيبدو كل سطر شيئًا شبيها بهذا : 


777111111010101 001 


سيكون هناك أكثر من مليون من أمثال هذا الطورء كلها يبدو متماثلا عند اللمحة 
الأولى فى كل جزء من هذه المكتبة التى تحتوى على ثلاثة وأربعين كتايا. 

إن كل جزء من النيوكليوتيد هى فى الحقيقة شىء ضئيل طبعا بالقياس إلى حرف 
© أو 6. أو 8» أو 7 الذى يمثله. ولذلك لو رصصنا ثلاثة بلايين من نيوكليوتيد فى دى. 
إن. إيه فإنها تصنع حبلا متصلا طولا "١‏ ملليمتر. ولايد من حشرها فى نواة خلية 
يبلغ قطرها واحدا على ١٠٠٠١‏ من الملليمتر» وعند تحقيق هذا الإنجاز المجيد الغريب : 

'فإن جزيئات دى. إن. إيه تعبئ من المعلومات ما يبلغ فى الحجم مائة بليون مرة 
ما يحتويه أعقد نظام للمعلومات فى الحاسوبء الذى اخترعه الذكاء البشرى7"). 

من المناسب أن نتوقف هنا للتأمل لحظة. إن الخلية الواحدة عند الحمل يعد 
التلقيح مباشرة تحتوى فى نواتها ثلاثة تريليون ضعف ما يحتويه ”4 جزءا من ويبستر 
من المعلومات الوراثية» وسوف تضاعف نفسها بلايين المرات فى غضون بضعة أشهر. 
وتعرف الجينات كيف تصدر التعليمات إلى الخلايا المفردة. حتى تصنع التركيب 
الأساسى للجنين وله جانب أمامى وخلفى. ورأس وأطرافء ثم توجه الخلايا حتى 
تحقق الوظائف المتخصصة فى خلية العصب أو العضلة أو الكبدء ثم توجه الخلايا 
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الملقخصضة كى عتمو أثتاء الطهولة والمزافقة حنتى التضموج. ثم ترط انيق الكلانا 
وتتواصل فيما بينها حتى تكوّن الأعضاء التى تقوم بوظائفها مثل المخ والقلب والكبد. 
إن هذه الإمكانيات العجيبة فى المعلومات البيولوجية الحبيسة فى نواة كل خلية يمكن 
تصورها كأنها الصورة التى تعكس حجم الكون وعظمته التى لا حد لها. 

لا عجب على ذلك. أن يؤمن علماء البيواوجيا الجزيئية بأتهم بلغوا غاية ما يمكن 
أن ييلغوه. عندما بينوا الإطار العام لأسلوب عمل الجينات كما ينعكس فى مقولة "دى. 
إن. إبه يصنع آر. إن. إيه يصنع بروتين' فى عام 197٠١‏ . وما كانت هناك طريقة 
لتحديد مكان كل قشة من النيوكليوتيدات المتتابعة التى تصنع الجينات المنفصلة وسط 
هذه الكومة الهائلة من القش التى تحتوى على المعلومات الوراثية: والتى لا تسمح 
بالاختراق. وقد كتب السيرماك فارلين بورنت 848616 31308 36الا فى عام 2١519‏ 
وهو من الحائزين على جائزة نويل : "إن زمان التفسير العظيم قد جاء ومضى. 
كما أن الهدف العظيم من فهم كيفية عمل الجينات قد تم, ولن يستطيع أحد أن يكتشف 


ل 


أو حسب تعبير لعالم آخر فى البيولوجيا الجزيئية : 'فى بواكير السبعينات كانت 
هناك حفنة فقط من المتعصبين فى العالم. وتصوروا أن الأوان لم يحن بعد حتى يبدا 
البحث الأساسى فى دى. إن. إيه. ولم يستمع إليهم أحد أى أخذهم على محمل الجد".(/) 
ومع ذلك. كان من دواعى الدهشة أن "حفنة المتعصبين" قد ثبتت دعواهم, إذ أدت أربعة 
ابتكارات تكنية - فى خلال عشر سنوات تالية - إلى فتح الياب على مصراعيه أمام 
تعقيد الجينات الذى كان فيها يبدو غير قابل للاختراق. 


قطع المحتوى : 


كان أول عمل هى محاولة عزل قشات النيوكليوتيد فى أكوام القش من الجينوم, 
حتى يمكن فحصها فى تفصيلات أعظم. 
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6 الفعروناك خا مديجارها اصضي كانتا حميما > انين لقا بان كات 
فى خلاياها حتى تصنع اليروتينات اللازمة لبقائها وتكاثرها. ولذلك تعدى كائنات أكبر 
ينها حججها مكل الكصرها راو لثاين )وتسيكهون المكنة الثى حك البرود ون ارهد 
وحال ما تدخل الفيروسات فى الخلية, فإنها تدس جيناتها فى تلك الجينات الخاصة 
بالبكتيرياء وبذلك تبدأ فى إنتاج البروتينات اللازمة لبقاء الفيروسات. وإذا تمدثنا 
من جانب الأنثرويولوجياء فإن البكتيريا ترفض اختطافها بهذه الطريقة» وهى تنتج على 
سييل الانتقام سلسلة من الإنزيمات 02765© التى تشل الفيروس بتفتيت جيناته 
إلى نتف صغيرة عديمة الفائدة. وأول هذه الانزيمات الكابحة 5ع5]نا2مة ووأأء :أده 
كما تسمىء أو بالتعبير الشائع قواطع مضمون دى. إن. إيه 16]5أناء 1664 هااا 
تم اكتشافه فى عام 1114 . ثم تم التعرف على مائة وخمسين زيادة عليه أثناء عشر 
سنوات تالية. وعلى ذلك تؤدى إضافة خليط من هذه القواطع للمضمون مع الدى. إن. إيه 
لفو إلى تقبلسم كمس ين" الخارك نيدت وليرقة الح تاقيين لل فهر عن 
من المتواليات 5690060665 تتيح التصرف فيهاء أو بتعبير آخر يكون فى الإمكان خلع 
فسشهاك من قاموين وص الذى سمل 0017 


النسم : 
من النيوكليوتيدات مثل 0878 إلى آخره يغير نهاية فى الواقع؛ ولذلك لابد من بعض 
الوسائل لنسخها مئات المرات. حتى يستطيع كثير من العلماء على اختلافهم أن 
يحاولوا دراسة معناها. وينتهى بنا هذا إلى التكنية الثانية التى تستغل جانبا مهما آخر 
من حياة البكتيريا. 

إن البكقيريا كائتات لا جسسية: وه تتكائر بالاتقسام المناسي إلن أعنين. لكنها 
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دائرى من دى. إن. إيه (أو البلازميد 5185:010) وهو يتميز بجيناته الخاصة عن الدى. إن. 
إيه. ويمكن انتقاله كانه الطرد من إحدى البكتيريا إلى الأخرى. ويهذه الطريقة تستطيع 
النيويا أن شعف فنها وله مات الفاوفة للمكعادائ الحخويةوهةا يفستن' ناذا 
تصبح جميعا بصورة مفاجئة مقاومة للبنسلين مثلا. وإذا أمكن الحصول على بلازميد؛ 
ثم نفتح فى دائرة دى. إن. إيه بحيث تفتح على هيئة خيط؛ ثم نغرس جزينًا من الدى. إن. 
إيه البشرى (الذى نحصل عليه باستخدام إنزيمات قواطع المحتوى).؛ ثم نعيد لحام 
البلازميد. ونرجعه إلى البكتيريا. ففى كل مرة تنقسم فكذلك ينقسم البلازميد. وينتهى 
الأمر بعد انقسامات عديدة إلى عدد كبير من النسخ المكررة لجزىء الدى. إن. إيه 
البشرى. وقد تم تحقيق هذا لأول مرة فى عام 1977, ويعد عامين تمكن عالم نشيط 
فى هارفيد هو توماس مانياتيس 30188:5/] 1101135 من استكمال 'مكتبة' من متتاليات 
دى. إن. إيه. وهى تغطى الجينوم البشرى كلو(:"). 


البحث عن الجين : 


حسن جدا أن نقطع الدى. إن. إيه البشرى إلى نتف صغيرة: وننسخهاء 
لكن الذى يود الإنسان معرفته حقا هو معنى هذه النتف: وخاصة إن كانت تحتوى على 
متتاليات النيوكليوتيدات التى تصنع الجين الذى يشفر للبروتين. كانت هذه هى المشكلة 
المستعصية التى آمن علماء البيولوجيا الجزيئية قبل عام 1917٠١‏ بأته لا حل لها. 
لكنهم كانوا مخطئين - ففى عام ١91١‏ اكتشف عالمان أمريكان هما هوارد تيمين 
7 :3/ا10! ودافيد بالتيمور على انفصال بينهما إنزيما آخر خاصا جدا. 
يصنعه فى هذه المرة نوع معين من الفيروس. ولما كانت لحظلة حرجة حقاء 
فإنها تستدعى بعض التفصيل. 

تصور هورمون الإنسولين الذى يصنعه البنكرياس؛ وهو يضبط مستوى السكر قى الدم؛ 
ويؤدى نقصه إلى مرض السكر. إن متتاليات النيوكليوتيدات 6041065اءنا, 04 66معنا0ة5: 
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أو قسم الدى. إن. إيه الذى يشفر للإنسولين (أى جين الإنسولين) فى نواة خلايا 
اللتكرناش هدم سدوت يزلد كدر كبيزا مق الرسيزل أ وه ايه الذي يفرع من القاة 
إلى الجزء الرئيس من الخلية أى الجبلة حتى يلتقطه مصنع البروتين (الريبوزوم)» 
وتضمن قراءته للشفرة الثلانية 0006 غ#هام1:! ترتيبا صحيحا للأحماض الأمينية 
وا ا 0 1 إنزيما يصفة نوع معين من الفيروس يبعكس هذه العملية, 
فيعيد آر. | ن. إيه إلى دى. إن . إبه (أى أنه يعكس النسخ, ؛ ولذلك يسمى الإنزيم العاكس 
للنسخ 1256م ه1205 د : 


ويمكن من الناحية النظرية إذن أن نفترض أنه لى أمكن عزل آر. إن. إيه - الذى 
يشفر بروتين الإنسولين - من خلية البنكرياس» فإن إضافة الإنزيم العاكس للنسخ 
ل ل ا ا 
الإنسولين من كومة القش التى تحتوى على الجينوم البشرى. يالها من خبطة علمية! 

هل ذاك كل ما فى الأمر؛ استخلاص آر. إن. إيه من بروتين فى الخلية, 
ثم إضافة الإنزيم العاكس للنسخ, ثم ننتهى بالحصول على الجين؟ ليس كذلك تماما. 
فلابد من كميات هائلة مناسبة من آر. إن. إيه فى الخلية حتى تنجح العملية, 
وهناك مناسيتان فقط تنطبق عليهما البح اداو ررم حت فى لحرا بسي 
إنيسولينوما 8ن وهو بيفرز كميات هائلة من الإنسولينء ولذلك تحتوى خلاياه 
على كميات موفورة من آر. إن. إيه فى الإنسولينء ويمكن إضافة الإنزيم العاكس 
للنسخ حتى يعيده إلى جين الإنسولين الأصلى. 

والمناسية الثانية هى خلايا الدم الحمراء. وهى لأسباب مهمة تتعلق بوظيفتها؛ 
تحتوى على كميات كبيرة من آر. إن. إيه تشفر بروتين الهيموجلويين؛ 0200 
الأكسجين إلى الأنسجة. وهنا تؤدى إضافة الإنزيم العاكس للنسخ إلى تحويل آر. إن 
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فى خلايا الدم إلى جين الهيموجلويين. وعلى ذلك كان جين الإنسولين وجين 
الهيموجلوبين أول ما تم اكتشافه. بينما كان استخلاص تلك الجينات المسئولة 
عن حالات وراثية مثل كوريا هانتنجتون 650:63 011091007'5نالا والتليف الحوصلى 
5+ 0/5116 أدعى إلى كثير جدا من الصعوية. 


فك الشفرة فى الجين : 


هناك تطور تكنى أخير حتى نكمل الرباعية التى دعمت علم الوراثة الجديد. 

فى عام 637 اكتش ف فردريك سانجر :53006 كن606:1: فى كاميردج فى 
إنجلتراء ووالتر جيلبرت :6|166 :2116لا من جامعة هارفاردء وفى وقت واحد تقريبا 
مرة أخرى: وسيلتين مختلفتين تماما للتعرف على المتتاليات الدقيقة فى النيوكليوتيدات 
فى أى خيط من دى. إن. إيه. وعلى ذلك أمكن الآن ألا نقتصر على اكتشاف جين 
الإنسولين فقطء وإنما نعرف المتتاليات الدقيقة للنيوكليوتيدات التى يتركب منها(؟: ؟١),‏ 


وعلى ذلك: تحرك علماء البيولوجيا الجزيئية - فى غضون عشر سنين - 
من موقف كانت فيه تفصيلات دى. إن. إيه مجهولة تماماء وحبيسة فى تريليونات 
من المعلومات الضئيلة التى يحتويها 47 جزءا من قاموس ويبسترء تحركوا إلى موقف 
عرفوا فيه الطبيعة المحددة لجينات معينة. ومن اللازم أن نعترف بأن هذا الوصف 
المحدود لا يمكن أن يحيط بالتعقيد الحقيقى للمشكلات الفكرية المتعلقة بالموضوع, 
ومدى الإنجاز فى حلها . وكان كل المطلوب عند بلوغ عام 1980 أن نجد عنوانا 
يشمل إمكانيات هذه التكنيات. وقد كتب رئيس تحرير المجلة الأمريكية للوراثة البشرية 
65 1730 01 031 ءناول 0ون 8061 دافيد كومينز 5 03199 فى عام 1١9/٠0‏ 
فى الافتتاحية : لما كانت درجة الابتعاد فى مناهجنا السابقة عن إمكانيات هذه العمليات 
الآن كبيرة جداء فلن يتهم الإنسان بالمبالغة فى تسمية الموضوع : علم الوراثة 
الجديد"2'*7. وقد أصبح فعلا علم الوراثة الجديد. 


ريك 
دا 
كن 


تصور لحظة ذلك الموقف فى عام كان السيد كولين دولارى /ز7عااه2 وّأاه© 
قد كتب على التو كلمة فى تكريم عصر التفاؤل؛ إن الطبيعة تتحسر على قلة الأدوية 
الجديدة, ويتعرض العالم الإكلينيكى للانقراض. ثم يحدث فجأة وعلى غير توقع تماما, 
أن يأتى علم الوراثة الجديد فى الوقت المناسب تماما لإنقاذ الطب من التشاؤم واليأس. 
إنه يستعيد إيمان الطب بمستقبله, ويضعه مرة أخرى على طريق منحنى المعرفة نحو 
الأعلى. الذى بدأ فى الماضى فى عام ١945‏ ؛ إنه يقوى إدراك الجماهير للحالة الفكرية 
فى المهنة التى تستطيع - إلى جانب كل شىء آخر - أن تفهم الأسرار الغامضة 
للجينات. وتستطيع أن تستخلص جين هذا وجين ذاك: كالذى يخرج الأرانب من قبعته. 
والأهم من كل هذا أن علم الوراثة الجديد استعاد للطب وضعه باعتباره نظاما علميا 
فكريا. كان هذا علما حقا من النوع الذى يكسب الناس جوائز نويل وقدم اكتشافات 
جديدة مهمة حقا. كان هناك ما فوق الكفاية فى ”4 جزءا فى حجم قاموس ويبستر من 
المعلومات. كانت معانيها تنتظر تفسيرها. كان علم الوراثة الجديد هو "الفجر الجديد' 
بإمكانياته فى أن يكون ذا التأثير الأهم على الصحة: منذ ثورة الميكروييولوجيا فى 
القرن التاسع عشر. 

كانت هناك ذزيابتان خافيتان فقط فى الدهان. الأولى أشرنا إليها من قبل؛ وهى 
أن الجينات - لأسباب تطورية واضحة - ليست سببا مهما بصفة خاصة فى الأمراض 
البشرية: وعلى ذلك يتضاط الاحتمال فى تطبيق هذه المعرفة الجديدة فى مجال الطب. 
والثانية أنه على الرغم من قوة التفسير فى تكنيات علم الوراثة الجديد فإن الجينات 
شديدة التعقيد جدا كما هو واضح بحيث إنها تستعصى على الفهم العميق لكيفية 
عملها. ولعل ملاحظات إسحق نيوتن الشهيرة أنسب توضيح لما نرجوه من الآمال : "أنا 
لا أعرف كيف أبدو أمام العالم, أمّا أمام نفسى فإنى أبدى كأتى صبى فقط يلعب على 
شاطئ البحرء؛ أتجول بنفسى بين حين وآخر. وأجد حصاة أصغر من المعهود؛ بينما 
يكراس امام تتحيط الحقيقة الفظيم كاف كله على ”: 
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سوف تتضح هذه الأمور حين نتابع التطبيق العملى لعلم الوراثة الجديد 
على الطب من عام 114٠‏ إلى أواسط التسعينات: ويمكن مناقشتها بصورة مناسية 
فى ثلاثة مجالات. الأول هى الهندسة الورائية و5أمع56ذأومع 6606116 (ويشار إليها غالبا 
بالتكنية البيولوجية /ا810]6600109, وهى تبدأ بغرس جين الإنسولين فى البكتيريا 
لإنتاج الإنسولين البشرى. وقد هيات الفرصة بالتأكيد أمام بعض العلماء حتى 
يصبحوا أغنياء جدا بسرعة كبيرة: وإن تبين أن المزايا العلاجية قد خييت الآمال. 
ويأتى بعد ذلك الفحص الوراثى 56660159 660©]16 وهناك أريعة آلاف مرض تقريبا 
تنشأ من نقص فى جين واحد. وهى التى تسمى اضطرابات جين واحد؛ من حسن 
الحظ أنها جميعا نادرة جدا. سوى حفنة تشمل كوريا هانتنجتون؛ والتليف الحوصلى, 
واضطرابات الدم الخلقية مثل: الأنيميا المنجلية 306013 ااءه هالا516. إن اكتشاف 
الجينات المسئولة عنها يفتح السبيل أمام منع هذه الاضطرابات باختبار الجنين 
قبل ولادته, والإجهاض الانتقائى لأولئك الذين يتضح أنهم يحملون الجينات المشوهة. 

والمجال الثالث هى العلاج بالجينات لام756:2 6626؛ حيث لجأ الأطياء إلى غرس 
نسخة طبيعية - بدلا من جين مشوه فى الخلية على أمل شفاء الأمراض الوراثية بتوليد 
الرسائل الورائية الصحيحة بدلا من الرسائل المشوهة. 


( ب )الهندسة الوراثية 


قد توحى الهندسة الوراثية بصور كريهة للعلماء. إن هم يتلاعبون فى دى. إن. إيه. 
لكنها مجرد طريقة لصناعة أنوا ع جديدة من الأدوية وحسب. وهى بهذه المثابة لا يمكن 
إلااأن :تكو مسكة مباعترة لاهينالقدال إن الحسم الشرى يعون من لاف من 
أنواع البروتينات المتتخصصة: مثل الناقلات العصبية 1165أم دعقأ ناعم 


والهورمونات. والإنزيمات وهلم جرا . 


ومن الواضح فى حد ذاته أنه إذا نقص واحد أو آخر من هذه البروتينات أو انعدم 
فإن المرض ينشاأ عندئّذ. ريما كان مرض السكر على ذلك نتيجة لالتهاب فيروسى 
فى خلايا البنكرياس التى تفرز الإنسولين. يينما تنشأ الهيموفيليا 13اأطم0م3عط 
من نقص فى بروتين التجلط فى الدم: وهو عامل 4 586:10:8. وعلاج هذه الأحوال واضح : 
تعويض البروتين الناقص من مصدر آخر. وعلى ذلك يمكن الحصول على الانسولين من 
طحن بنكرياس الخنازير والأبقار. والحصول على عامل 8 من اليلازما المركزة من دماء 
المتطوعين. فالهندسة الوراثية تقدم ببساطة مصدرا بديلا لهذه البروتينات. حال ما يتم 
اكتشاف الجين المسئول - وليكن جين الإنسولين - ففى الإمكان غرسه فى البلازمين 
(الحلقة من دى. إن. إيه فى داخل البكتيريا) حتى تصنع البكتيريا الإنسولين البشرى. 
هذا كل ما فى الأمر. إن الهندسة بالغة التعقيد بالتأكيد فى غرس الجين فى البلازميد 
وتحفيز البكتيريا على إنتاج الإنسولين بكميات كافية: ولكن ليس هذاك ما يدعو إلى 
النفور من المسالة. 

إن مفهوم الهندسة الوراثية يتجاوب بصورة إيجابية مع الشعور بالإمكانيات التى 
لا حد لها؛ وإن كان من الطريف أن نلاحظ اقتصار إمكانياتها العلاجية فى الواقع على 
إنتاج البروتينات مثل الإنسولين: الذى يسهل الحصول عليه من مصادر أخرى بوسائل 
أبسط. لكن هذا على كل حال لم يمنع العلماء وغيرهم بالتأكيد من كسب أموال طائلة 
على حساب وعودهم. بإنجاز ما يتجاوز هذا بالكثير جدا. كما يوضحه أول إنتاج 
تجارى طبى ناجح للتكنية البيولوجية؛ وهو الإنسولين. ويرجع بنا هذا إلى الأيام الأولى 
لعلم الوراثة الجديد فى بواكير السيعينات وشخصيتين بصفة خاصة : هما هريرت بوير 
:علاه8 ارءط:16! من جامعة كاليفورنيا الجنوبية؛ الذى اكتشف أول الإنزيمات الكابحة 
(قواطع المحتوى) من أجل تقطيع دى. إن. إيه؛ ثم ستائلى كوهين #عدهكن لإ016ة51 
م حاسفة عتاتفوودن الذئ كان تدع 'فن الحلقننات الذائريحة فى تاق إن إبنة 
أى البلازميدات فى البكتيرياء وهى مفيدة جدا فى النسخ كما وضحنا. وفى أثناء اجتماع 
علمى فى هاواى فى نوفمبر عام ”2,151 استمع ستانلى كوهين إلى هربرت بوير 
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وهو يصف قواطع المحتوىء فرأى ما فيها من الإمكانيات. وهو يذكر فيما بعد : 
"كنا جالسين فى ذلك المساء فى مطعم أمام شاطئ وايكيكى؛ واقترحت أن أتعاون 
بع وير جركاق من اقول علوسون اول فصر بامحة للم الوراقة الديه: 
فقد استخدم ستانلى كوهين قواطع المحتوى التى اكتشفها بوير كى يقطع دى. إن. إيه 
من خلايا الضفدعة الأفريقية ذات المخالب : زينوكس ليفيز 5ألاةا 5نام680!, 
فوكوسة ف بلاوشيو من بكري اع كرلاي 1مك كر اعاب عرس البلدر فد مره إخرى 
فى البكتيرياء وابتهل إلى الله. فإذا بالدى. إن. إيه من الضفدعة البرمائية قد تضاعف 
مع ذلك الدى. إن. إيه فى البكتيريا. وعلى الرغم من التكنية البارعة جداء فلم يكن لهذه 
التجربة تطبيقات عملية؛ واحتاج الأمر إلى عامين آخرين قبل أن يعلن هربرت بوير 
بعلا :علن الأقل هن القفؤة الفكرية نكن يرع :هنا وزاعفاولاحظ + أظن أن البذا 
احتمالات لاستخدام التكنية على المستوى التجارى. أى أن فى الإمكان استخدام 
الككيريا لإنكابالهورمتوتا عمقل الاسئولية ."ركان هذا اول مؤ تمن على أن الميذا 
الرئيسى فى علم الوراثة يجب أن تعاد كتابته حتى نقرأ: 'دى. إن. إيه يصنع آر. إن. إيه 
يصنع اليروتين يجلب المال لاعهصه2 503/65 دأعأهىم ععاقطم قلاع دعاقم قلاط , 

كان هناك مستثمر رأسمالىء عمره ثمانية وعشرون عاما. واسمه رويرت سوانسون 
0 50866 توقع أن هذه الوسائل الجديدة فى التصرف فى دى. إن. إيه قد تحقق 
منجما من الذهب؛ دون أن يدرى فى الحقيقة ما تتعلق به كما يبدى. وكان يستخدم 
البنائفة: للاتصبالبالمشنا هن مذ غلمناء النتولوسيا الحيشية وحاول الإتفاق على لقاء 
معهم. واعتذروا جميعاء حتى وافق هريرت بوير على الاجتماع به بضع دقائق ذات 
عصر من آيآم الجمعة فى عام ت/الواة". 

لم ينهض سوانسون بواجبه حقا. ولم تكن لديه أية فكرة أنه إذ يتحدث إلى بوير 
كك ى يتححدة إلى العالة الى كيار فى عدن م التكتكاس تنقيا الك سين 
إلى سايكا كجاريا :ريقو ل ها تكد زه اع بالالكياع رهد مانا 
يبدو مشجعا ولو بصورة غامضة. رار سوانسون معمل بوير فى عصر اليوم 
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المتفق عليه. وأحب كلا الرجلين ما سمع كل واحد من الآخرء واستأتفا حوارهما 
يضما كانا يَشَرّيان البيرة فى بان تشرشل. ويقول شوائسون :“فك ر كل مثا يغ اللقاء: 
فكر هى فى الجانب التكنى: وفكرت أنا فيما يمكن عمله من الناحية التجارية. ويدأنا 
بقائمة بالبروتينات المعروفة؛ ويحثنا فى أدعى الأسواق إلى الاهتمام". إن اتخاذ القرار 
بالعمل فى تلك الفترة من المجازفة لا يبدو مكلفا إلى حد كبير عند النظر إلى الماضى. 
فقد دفع كل من رجل الأعمال سوانسون وعالم البيولوجيا الجزيئية بوير مبلغا متواضعا 
هى ..5 دولارء وأصبح ألف دولار هو رأس المال العامل فى الشركة الجديدة واسمها 
جبنينتك 662606166 . 

كان الإنسولين على رأس القائمة من البروتينات المعروفة؛ ولم يكن الجين الخاص 
به قد تم التعرف عليه؛ ولكن المتوقع أن يكون قريبا. ومن اللازم عندئذ تكرار تجرية 
كوهين / بوير بغرس جين الإنسولين (أى بالأحرى نتفة من دى. إن. إيه فى الضفدعة) 
فى البلازميد؛ ثم إعادة غرس البلازميد فى البكتيريا لإنتاج كميات بلا حدود 
من الإنسولين "البشرى” الذى تم تحضيره بالهندسة الوراثية. كان الإنسولين خيارا 
واضحاء وله سوق حاضرة فى ملايين المصابين بمرض السكر فى أنحاء العالم» 
ما عدا عيبا واحدا فقط وهى توفر كميات من الإنسولين أكثر مما تدعو الحاجة إليه. 
وهى مستخرجة من طحن بنكرياس الخنازير والأبقار. يضاف إلى ذلك أمر مهم؛ 
وهى أن تركيب هذا الإنسولين من الخنزير لا يمكن تمييزه من ذلك الإنسولين البشرى 
فى الواقع؛ وهو يحقق هدفه العلاجى فى ضبط السكر فى الدم بصورة جيدة جدا. 
ويبدو بناء على ذلك أن الحافز ضئيل للبدء فى صناعة الإنسولين البشرى بتكنية 
لم تجرب بعدء وتستلزم رأس مال مبدئى للاستثمار يبلغ عشرات الملايين من الدولارات. 
لكن العبقرية المشتركة بين بوير وسوانسون هى أنهما كانا على وعى بتسويق فكرة؛ 
وهى أن للهندسة الوراثية إمكانيات هائلة. وكانت جدارتهما قائمة على صناعة شىء»؛ 
زتها ممع امستتتمرون الفاضرون شيا حتةزو سمع كل إنسان عن الإتتسواين. 
وكانت دعايتهما الكبيرة أن الانسولين الذى صنعاه بالهندسة الوراثية عن طريق 
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البكتيريا سوف يكون إنسولينا يبشرياء وأنه بالتالى أرقى من أى شىء يستخلص 
وأصرا على أن المصادر التقليدية للإنسولين لان تكفى لإشباع الطلب فى المستقيل, 
ومشكون من اللازج تفي الحائحة رما يتتكان عن :الاسكولين)المصد #الوحيقة الزراقية 

ثم اكتشاق حين الإتسولين فى عام 151097 يعن عام من الاجتفاع فى يان تشترّشل 
- كما كان متوقعا - ويرجع الفضل إلى الإنزيم الكابح للنسخ 56ةأمءءوصقم] عدورعبهع 
كما وصفنا سسابقا. وفى يوم 584 أبريل عام :١91/4‏ أى فى السنة التالية نشر بوير 
أنه حصل على كميات صغيرة من الإنسولين البشرى بعد غرس جين الإنسولين فى 
بكتيريا إى كولاى. ويعد أسبوعين - أى بعد ثلاثة أعوام بالضبط منذ اجتماعهما الأول - 
وقَّع بوير وسوانسون عقدا مع شركة الأدوية العملاقة إيلى ليلى لإاانا أاع لإنتاج 
الإنسولين البشرى بالهندسة الوراثية على نطاق تجارى واسع. وكان ازدهار الهندسة 
الوراثية فى سبيل الظهور الآن. وعندما بدأت شركتهما جينينتك 66060166 فى سوق 
تحويورك لاشو فى عام 1ك وقيل أن ينول الانتيوانق اليشري إواية منحساك 
محتملة أخرى إلى السوق كان سعر السهم 0 دولاراء ثم قفز إلى 18 دولارا. وأصبح 
استثمار هربرت بوير الذى كانت قيمته المبدئية 5.٠‏ دولار يساوى الآن - على الورق 
على الأقل - ما يزيد على 8٠١‏ مليون دولار. 


إن سوق الأسهم يعتمد على الثقة؛ وهى بالضيط ما سعى سوانسون ويوير 
إلى اكتسابها باختيار الإنسولين هدفهما الأول. وهو من أشهر البروتينات البشرية 
المعروفة. وقد أثمرت الإستراتيجية التى اتبعاها. وفى الإمكان أن نستخلص ما سوف 
يصبح سمة رئيسة للتكنية البيولوجية فى السنوات التالية بعد استجابة غير مسبوقة 
لتعويم شركة جينينتك؛ وهى سذاجة المستثمرين فى ثقتهم فى الإمكانيات التجارية 
لشىء لم يفهموه حقا. وقليل من المغامرين الذين اشتروا أسهمًا بسعر 49 دولارا للسهم 
- إن وجد منهم أحد - من كان يفهم البيولوجيا الجزيئية إلى حد كاف لإدراك حدود 
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امكانياتها الدوائية. وإنما فهموا فقط أن شيئًا ضخما يوشك أن يحدث. شيئًا ييلغ 
من ضخامته ما يجعل مجلة تايم 11706 تضع على واجهة غلافها صورة هربرت بوير : 

'إنه يبدى من مخلفات الستينات فى ملابس الجينز الباهتة والصدرية الجلدية 
المفتوحة؛ وفى يده علبة بدويزر من البيرة. كان فى الماضى يسعى بانتظام فى شوارع 
بيركلى فى كاليفورنياء ويشارك فى المظاهرات المتعلقة بالحقوق المدنية ومعارضة 
الحروب. إن هربرت وين بوير - رغم نظرته العادية - يملك الملايين على الورق على 
الأقل - والأهم أنه فى مقدمة صنف جديد من العلماء المستثمرين الذين يخرجون عملية 
تقل الجينات من المعمل فى الجامعة إلى جلبة الصناعة والتجارة"("). 

على نفس المنوال» علق جيمس إيرليشمان 571168830 3065ل خبير الصنتاعات 
الدوائية فى جريدة الجارديان بأن : "مكافآت المهندسين فى الهندسة الوراثية ستكون 
هائلة': وهى نظرة وردية تعكس الفكرة الشائعة. 

"إن الإنسولين البشرى إنما هو مناوشة مبدئية لحملة تجارية 
أدعى إلى مزيد من الريح. كما أن الشركة التى تكشف أسرار إنتاج الانسولين 
البشرى على نطاق واسع مربح عند مقارنته بالتكاليف سوف تحظى بالمعرفة 
العلمية والتكنية كى تكرر العمل الرائع؛ وتكسب المنافسة فى عديد من الاختراعات 
الخارقة المشابهة والأدعى إلى المزيد من الربح فى التكنية البيولوجية؛ وهى تتراوح 
بين الأدوية الأخرى والبروتينات الغذائية الرخيصة ومستحضرات الطاقة على نطاق 


بيولوجى واسع(14), 


لكن الأولوية الفورية لشركة جينينتك كانت بيع كميات كافية من الإنسولين 
البشرى حتى يكون المشروع مربحاء ولم يكن الأمر مسألة مباشرة؛ فلم تكن هناك 
بالتاكيد أية علامة على عجز الأزواد من إنسولين الخنازير والأبقار عن سد الحاجة؛ 


كما أنه رخص بصورة هائلة. وتم استخدام تكنيكين : 
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التكنيك الأول: حملة دعاية قوية تدعو إلى التفوق الذاتى للإنسولين البشرى؛ 
على أساس أن المرضى بالسكر الذين ظلوا يحقنون أنفسهم بالإنسولين عشرات 
السنين يستحقون الأفضلء حتى لو كان مشابها من ناحية التركيبء وأغلى بكثير جدا. 
والتكنيك الثانى: إذا كان الأطباء على غير وعى بالرسالة. فقد قررت شركة إيلى ليلى 
أن تتوقف بالتدريج عن إنتاج الإنسولين من الحيوان» فيصعب الحصول عليه. 

أما الحكم العام على الإنسولين البشرى فهو أنه انتصار للتكنية البيولوجية, 
لكن مزاياه - فضلا عن ذلك - ظاهرية أكثر منها حقيقية لولا حقيقة غير مفهومة 
تماما؛ وهى أن الكثيرين من مرضى السكر وجدوا أن الإنسولين البشرى يضبط 
السكر لديهم بصورة أقل من الإنسولين المستخلص من الحيوان الذى استخدموه 
من قبل. إن مستوى السكر فى الدم يظل فى الحدود الطبيعية بواسطة توازن دقيق 
بين عمل هورمونات عديدة. 

وعلى ذلك يعارض تأثير الإنسولين فى تخفيض سكر الدم عمل هورمونات أخرى 
مثل الأدرينالين الذى يؤدى إلى إطلاق السكر من مخازنه فى الكبدء إذا هبط السكر 
فى الدم إلى مستوى منخفض جدا. هذا العمل فى التوازن الفسيولوجى لا يمكن أبدا 
أن يتكرر بحقن الإنسولينء إذ يعرضهم للخطر فى أن يؤدى حقن الإنسولين إلى 
تخفيض السكر إلى مستوى يقل عن الطبيعى 6:013ءلااوهم/اا هيبوجليسيمياء, 
فيشعرون بالإغماء والجوع وينضح العرق عليهم. وإذا لم يتخذ لهذا الشأن عمل فورى 
لرفع مستوى السكر فى الدم؛ (مثل تناول قطعة من البسكويت أو السكر) فإن مريض 
السكر يتحدر إلى غيبوية يمكن أن تكون قاتلة: إذا لم يتم علاجها. ويصبح مرضى 
السكر - مع ازدياد التجرية - ذوى مهارة كبيرة فى معرفة هذه العلامات المنذرة 
بنقص السكرء يتجنبون هذه المضاعفات الخطيرة باتخاذ الخطوات اللازمة. 

بدأت الجمعية الطبية لمرض السكر - بعد التحول الكبير من إنسولين الحيوان 
إلى الإنسولين اليشرى - فى تلقى الرسائل من قرائها باختيارهم: وهى تزعم أنهم 
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يصابون بعدد أكبر من نويات نقص السكر. وقامت الجمعية فى حينه بتعميم استفتاء 
على جميع أعضائهاء وقرر نصفهم أنهم شعروا بازدياد حالتهم سوءا منذ تحولوا 
إلى الإنسولين البشرى. وكانت المشكلة الرئيسة لديهم أن الأعراض المنذرة التى تحذر 
من نقص السكر القادم كانت أخف كثيرا؛ ونتيجة لغياب الوعى بهذا النقص فى السكر 
(كما أصبح معروفا) فقد تحولوا من موقف الشعور بالصحة إلى حالة من الارتباك 
العقلى: من دون أن تكون لديهم الفرصة فى اتخاذ الإجراء اللازم للعلاج. وفضلا 
عن ذلك؛ فإن أولئك المرضى بالسكر الذين أصروا! على العودة إلى استخدام إنسولين 
الحيوان قرروا أن وعيهم بنقص السكر قد رجع إليهم. كان فى الإمكان حقا - وإن كان 
من العسير إثباته - أن الإنسولين البشرى الجديد قد أسهم فى العدد الكبير غير 
المعهود من الوفيات بين الشبان من مرضى السكر فى هذه الفترة. وقد زعم أحد 
الإخصائيين فى الطب العقلى فى لندن فى عام ١9//‏ بحكم تجريته الشخصية أنه 
رق :15 حالة هن اللوت التاحدق الكمان المضانين بالسكر فى حضون نمنة أشهو 
وكان من المعروف أن نصفهم على الأقل قد تحولوا من زمن قريب إلى الإنسولين 
اليشرى. وليس هناك تفسير لهذه الآثار الجاتبية المؤسقة بعد استعمال الانسولين 
البشرى بالهندسة الوراثية: مع الزعم بأته أرقى(؟"). 

ربما كان الإنسولين نصرا باهظ الثمن للتكنية البيولوجية؛ لكن لم يكن أمام بوير 
وسوانسون بديل آخر من البدء به» لأنه كان أول هورمون يستخلص جينه؛ على الأمل 
فى جمع رأس المال اللازم لهذه الطريقة الجديدة فى إنتاج الأدوية وهى لن تفشل كما يبدو. 
إذ إنها شديدة الاختلاف وتتفوق فى “الاتجاه العلمى" أكثر من الطريقة السابقة. 
لكن النتيجة ظهرت على خلاف ذلك بالتأكيد. ما زال الإنسولين البشرى أنجح المنتجات 
التجارية للتكنية البيولوجية: وإذا كان هناك مجرد دستة من الأدوية بالتكنية البيولوجية 
بعد نحو خمسة عشر عاماء إلا أن إسهامها فى التقدم الطبى هامشى عند قياسها على 
الإنسولين البشرى. والواقع فى عام ١1940‏ أن هناك دوائين فقط بطريقة التكنية 
البيولوجية يمكن أن يمثلا تقدما علاجيا مهما هما : لقاح ضد التهاب فيروس فى الكبد 
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من نوع ب 8 11415/م56, وإريثرويويتين 7أأع5:000 الا (0م5): وهو هورمون تفرزه 
الكلى: وينبه إنتاج خلايا الدم الحمراء. ولذلك يعالج الأنيميا الشديدة المنهكة التى يشعر 
بها مرضى الفشل الكلوى المزمن فى الغالب!"'). 

إنها شهادة فى حق الفكرة القوية للهندسة الوراثية: آن حدود إمكانياتها العلاجية 
ما صادفت تقديرا فى وقت مبكرء لكن السبب واضح. فقد تكون التكنية البيولوجية 
براقة من ناحية تكنية صناعة الأدوية لكنها مقيدة الى حد كبير لأن الأشياء الوحيدة 
التى يمكن أن تصنعها الجينات هى البروتينات. وعلى ذلك يصبح الاستخدام الدوائى 
للمنتجات بالتكنية البيواوجية مقصورا على حالات يكون البروتين فيها ناقصاء 
أو فى حاجة إلى الاستبدال (مثل استخدام الإنسولين فى مرض السكر). أو عندما 
نأمل فى التأثير على المرض بطريقة أو أخرى كالسرطان. وذلك بإعطاء كميات كبيرة 
كافية من البروتين. 

إن الهندسة الوراثية بحكم التعريف لا يمكن أن تأتى بالمدهشات التى كانت دافعا 
للثورة العلاجية؛ مثل الكيماويات الجديدة تماما والتى حدثت بالصدفة مثل 
كلوربرومازين لتخفيف أعراض الفصام. أو حدثت بالصدفة مثل أزاثيويرين لمنع الجسم 
من رفض الأعضاء المنقولة. إن التعقيدات الفنية - فضلا عن ذلك - فى التكنية 
الفيولوجنة عدوت الى حو كين قززكا عن الايتكان على خلدف#الشهولة القى كانت 
عند الكيماويين الدوائيين فى تخليق الآلاف من مشتقات مادة كيماوية واحدة: 
فى الخمسينات والستينات. وفى عام 1593 أى بعد عقد ونصف من السنين 
منذ أن يدأ الإنسولين البشرى ثورة الهندسة الوراثية: لاحظ رئيس تحرير مجلة 
لانسيت 30684-ا فى لهجة لاذعة أنه" : على الرغم من ملايين الدولارات التى تدفقت 
على أبحاث التكنية البيولوجية فى أتحاء العالم. فإن هناك قليلا جدا 
من عائدات مثل هذا الاستثمار' وربما توقع الكاتب دواء جديدا ضضد السرطان 
مثل ماريماستات 1/13:1251236, الذى أنتجته الشركة البريطانية للتكنية الطبية. 
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وتكلف .ه١1‏ مليون جنيبه استرلينىء وأنه سيكون الاختراق الدوائى الذى انتحظرته 
ركه تكد الدولوسة قر لول مع شدي أن طاركماسكات لبل :كان الي رق ميم 


العلاج على الإطلاق. 
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( ج ) علم لحسين النسل الجديد 
من الأمور الحاسمة أن نتذكر ازدهار علم الوراثة الجديد خلال الثمانينات 
فى جميع الاتجاهات, وكان هذا التأثير المتراكم هو الذى أعطى الانطباع بالتحول 
فى إمكانيات الطب. بناء على ذلك. حدث فى عام ١947‏ أن عالم البيولوجيا الجزيئية 
هريرت بوير والمستثمر المغامر روبرت سوانسون أدخلا الإنسولين البشرى على نطاق 
واسع فى السوقء كما حدث فى نفس العام أن جودى شانج 60309 لالنال ى ويت واى 
كان ::3! أعلالا ؛دالا وصفا تكنية لتشخيص أحد اضطرابات الدم وهو الأنيميا المنجلية 
3 املق هالان51 فى الجنين إذ هو لا يزال فى الرحم: ويذلك فتحت الأبواب أمام 
وكات كائة نديد كنا ءا كوم اتيفتجنان الأماراهن التراضة بالشتحدى :قبل الرافية: 
والإجهاض الانتقائى للأجنة عند اكتشاف الجينات الشاذة فيها9؟"). 


حال ما تم التعرف على جين الهيموجلوبين (وهو البروتين الذى يحمل الأكسجين 
فى خلايا الدم)؛ وكان هذا بمساعدة الإنزيم العاكس للنسخ. فقد أمكن التعرف على 
نقائض معينة تتعلق باضطرابات الدم الوراثية. 

وفى حالة الأنيميا المنجلية يتخذ هذا صورة إحلال ثلاثية من النيوكليوتيدات 
هى 676 محل أخرى هى 686 - ثم يقوم الرسول آر. إن. إيه يحمل الرسالة الخاطئة 
إلى مصنع البروتين؛ وهو الريبوزوم الذى يصنع بروتين الهيموجلويين» حيث يحل محل 
الحمض الأمينى فالين 21176/ا (الذى شفرته 686) حمض أمينى آخر هى حمض 
جلوتاميك 38816اناا6 (الذى شفرته 6716). هذا الإحلال بحمض أمينى خاطئ يغير 
الخصائص الفيزيائية الكيماوية للبروتين فى الهيموجلوبين» ونتيجة لذلك تنكمش خلية 
الدم الحمراء نحو الداخل (وتتخذ صورة المنجل). وتصبح الأنسجة محرومة 
من الأكسجين بناء على ذلك: وتؤدى المسألة إلى "أزمات منجلية" 5وهذآلا© ودألكاها5: 
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فى مكان معين من متتاليات النيوكليوتيدات. وعلى ذلك. فإن الإنزيم الكابح الذى يقطع 
طفرة من 6. ولذلك تكون النتف الناتجة من حين الهيموجلويين ذات حجم مختلف 
فى الأنيميا المنجلية. هذه هى الخطوط العريضة فى كيفية إنجانز الموضوع. 
قاما باستخلاص بعض خلايا الجنين من السائل الأمينوسى لنلاع 16أ010مقة: 
واسنتخرجا الدى. إن. إيه فى داخلها. ثم قاما بإضافة قواطع المحتوى؛ ثم إمرار 
دى. ان. ايه فى مكنة تفصل النتف الناشئة . وعندما يظهر أن أطوال النتف تختلف 
عن تلك التى نحصل عليها من الهيموجلويين الطبيعى: فإننا نستنتج أن الجنين يحمل 
جين الأنيميا المنجلية("). 


وفى الإمكان تطبيق هذه الطريقة من الناحية النظرية على أى مرض وراثى: 
عندما يكون الجين معروفاء ومن اللازم بصفة واضحة أن التشخيص الإيجابى قبل 
الولادة يسمح بإجهاض أولئك المصابين, ويمكن بناء على ذلك منع المرض الوراثى. 
ثم ظهر أن الأمور فى الواقع تكون أعقد قليلا كما هو متوقع.؛ ويان أن الأنيميا المنجلية 
حالة خاصة. ومن اللازم أن نرجع خطوة إلى الوراء وننظر فى الأمراض الوراثية بصفة 
عامة. حتى نقدر هذا النوع من الفحص الوراثى. 

هناك أكثر من خمسة آلاف مرض وراثئيى. وقد يبدو هذا رقما عاليا. 
لكنها فى الواقع نادرة للغاية. وهى ناشئة من طفرة ذاتية فى دى. إن. إيه يرثها الطفل 
من والديه. والطفرة الوراثية تحدث بالصدفة. وهى كثيرة جدا ولا يمكن التنيؤ بها 
إلى حد كبير بحيث لا يمكن منعها بالفحص الوراثى؛ لأن من غير المجدى أن تنبحث 
عنها فى دى. إن. إيه فى الجنين. ويتخلف من هذا حفنة من أمراض وراثية أكثر شيوعا. 
وإن كانت فى الحقيقة ليست شائعة جداء وفى الإمكان إجراء القحص الوراثى لها 
قبل الولادة. وأغليها معروف؛ وتنشاً عن وراثة جين خاطئ من أحد الوالدين أو كليهما. 
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وهى تشمل اضطرابات الدم مثل الأنيميا المنجلية: وأنيميا البحر الأبيض المتوسط 
(الثلاسيميا) 4631355618. إن اضطرابات النزف مثل الهيموفيليا 2اانطمهمع3ا 
انتقلت بطريقة شهيرة من الملكة فيكتوريا إلى أعضاء الأسرة المالكة فى أورويا. 
وكانت ناشئّة من شذدود فى حجينء. يشفر لعامل 8 108 :186140 وهى بروتين التجلط. 
ومن الأمراض الوراثية التليف الحوصلى 516:0515 01/5]16: وهو مرض يصيب الرئتين 
ويعرضههما للعدوى المزمنة, التى تسبب تلف الأنسجة فى الرئتين» وتؤدى إلى فشل 
التنفس. ومنها الضمور العضلى لإحاصه؟!5لإل :دالإ57050 وهو يسيب ضعفا متزايدا 
فى العضلات. وكذلك مرض كوريا هانتنجتون 650:88 10011079108'5]: الذى يسبب 
انحلالا عقليا منذ الأربعين فما بعدهاء وكان المغنى الشعبى الأمريكى ودى جوثرى 
عأناأن6 ل000//ا أشهر ضحايا المرض. 

إن أغلب الأمراض الوراثية لا علاج لها. فيما عدا استثناء واضحا هو 
الهيموفيلياء وفى الإمكان علاجها بنقل العامل 8 الذى يكون ناقصا. ويمكن تخفيف 
أعراض الأمراض الوراثية أحياناء لكن فى الإمكان منعها فقط بالتشخيص الوراثى 
قبل الولادة والإاجهاض الاتتقائى. وإذا أردنا التعبير بصورة أخرى؛ فإن معظم هذه الأحوال 
يمكن تشخيصها بصورة مباشرة بعد الولادة. لكن خيار المنع مفقود. إذ أن قتل 
المواليد. وهى المقابل للاجهاض. غير مسموح به فى البلاد الغربية» منذ برنامج الألمان 
فى تحسين النسل أثناء الثلاثينات والأربعينات. إن المشكلة الوحيدة هى أن الجينات 
الأخرى المسئولة عن هذه الاضطرايبات الوراثية الشائعة لم تكن معروفة. وليس هناك 
أية وسائل واضحة لاكتشافها؛ ما عدا جين الهيموجلويين الذى يتعلق بأمراض الدم 
الوراثية. وما هو السبب؟ لقد تم التعرف على جين الهيموجلوبين للوفرة فى الرسول آر. 
إن. إيه فى هيموجلوبين خلايا الدم الحمراء. وتم اكتشاف الجين بالعمل إلى الوراء 
بمساعدة الإنزيم الكابح للنسخ. لكن الأمر نفسه لا ينطبق على كل حال على أغلب 
الاضطرابات الأخرى الموروثة التى سبق ذكرها. لأن البروتين الناقص كان مجهولاء 


ولذلك لا يمكن اكتشاف الرسول آر. إن. إيه فى الخلايا. ومن ثم الرجوع إلى الجين. 
هنا إذَا سد غير قابل للاختراق نحو تطوير الفحص الوراثى مستقبلا. 

إن حل هذه المشكلة تم تكوينه أولا فى عام :١1914‏ وهى يأخذ مكانه كواحد 
من أعظم الاستبصارات الفكرية العظيمة فى علم الوراثة الجديد. والمبدأ يوضحه 
اكتشاف الجين المسئول عن كوريا هانتنجتون؛ وذلك بالحصول على عينات من دم أكبر 
عدد ممكن من المصابين بالمرض. وقد تم بالصدقفة اكتشاف مجتمع كبير من مرضى 
هانتنجتون على قرابة وثيقة؛ وكانوا يعيشون فى مجتمعات بائسة فى عشش من 
الصفيح وأكواخ بدائية على التلال المجاورة لشواطئ؛ بحيرة ماراكيبوه هطمأههءة:3ا/! 
فى فنزويلا. ثم تم إضافة قواطع المحتوى إلى دى. إن. إيه بحيث يقطعه فى مكان معين 
من متتاليات النيوكليوتيد. ثم يتم إفراز النتف الناتجة من خلال مكنة لفصلهاء ويذلك 
ينتج نمط متميز من أطوال دى. إن. إيه تولدت من قواطع المحتوى. ونشأ من هذا خارطة 
متميزة لدى. إن. إيه فى مرض هانتنجتون؛ وفى الإمكان مقارنتها بخارطة إنسان 
لا يعاتى من المرضء على أمل اكتشاف نتفة فى دى. إن. إيه تكون متميزة. ولعلها تحتوى 
على الجين الشاذ. وقد يبلغ طول هذه النتفة مليونا أو أكثر من النيوكليوتيدات. 

وكان العمل التالى هو معرفة المتتاليات فيهاء والتعرف على كل نيوكليوتيدة 
بعد الأخرى. على أمل العثور على طول الطريق على منطقة تبدو كأتها الجين الذى 
شفر للبروتين. ولعله الذى يرتبط بالمرض!؟'). 

ولا سبيل إلى بيان التعقيد فى هذه الملاحظة للجين سوى أن نلاحظ اشتفال مئات 
الباحثين فى معامل مختلفة حول العالم أغلب الوقت على مدى عشر سنين. وأثمر هذا 
الجهد الجبار فى عام ١9964‏ تمييز جينات ترتيط بما لا يقل عن ”4 مرضا مختلفاء 
وتشمل تلك الأمراض الشائعة. ولعلها تكون مناسية للفحص قيل الولادة؛ مثل التليف 
الحوصلى؛ والضمور العضلى(5"). 
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إن الدعاية البراقة التى صاحبت التقارير عن اكتشاف جين بعد آخر لم تفشل فى 
إثارة الانطباع بجدوى استئصال الأمراض الوراثية إن عاجلا أو أجلا بواسطة 
الفحص الوراثى. لكن الأمر لم يتم على هذا النحى. 

إن الانطباع عن التقدم لم يتحقق بما يشبه المزايا العملية المتوقعة فى الأصل, 
كما حدث فى الأدوية بالهندسة الوراثية؛ وإن اختلفت الأسباب. 


إن الفحص الوراثى للأجنة ينجح بصورة أوضح ما تكون فى أحوال غير عادية؛ 
عندما يشيع مرض وراثى فى مجتمعات محددة جدا. وعلى ذلك فإن الهيموجلوبين 
الشان الذى يرتبط بمرض ثالاسيميا 103135536218 شائع فى قيرص (وهو مسئول عن 
نوع شديد جدا من الأنيميا): ويبلغ عدد الحاملين له 8::16:5© ريع السكان: ونتج عن 
ذلك ولادة ١ه‏ طفلا مصايا بالمرض فى عام 1915 . وهبط هذا الرقم بعد عشر سئوات 
لاقيو" 

ليس هذا الموقف على كل حال موقفا نمطيا شائعاء ولا يمكن مثلا مقارنته بتلك 
الأجنة التى تحمل جين التليف الحوصلى من بين عشرات الألوف من الحوامل فى 
بريطانيا سنويا. وهذا هو السبب فى بقاء ٠٠١‏ حالة سنويا من دون تغيير بعد عشر 
سنوات من اكتشاف الحجين. ما تغير هذا. من اللازم أولا أن نميز تلك الحوامل حيث 
يكون هناك احتمال لإصابة الجنين» ولذلك ينبغى فحص الوالدين كليهما فى بواكير 
الحمل. للتعرف على الزوجين (الأب والأم) حين يحملان الجين. ثم يجرى الفحص قبل 
الولادة لتلك الحالات من الحمل؛ ويمكن اجهاض هؤلاء الأجنة إذا اكتشفنا أنهم يحملون 
جينا شاذا. وفى الإمكان توضيح التعقيدات فى هذا النوع من الفحص الوراثى قبل 
الولادة بالمشروع التجريبى الذى ظل ساريا نحى عشر سنين. وتم فحص 50.0.٠‏ من 
الأزواج أثناء هذه الفترة. وظهر أن 5١"‏ زوجاء كان كلا الزوج والزوجة فيها يحملان 
الجين الشان. ولذلك كان هناك خطر على الجنين من التليف الحوصلى. وتأكد 
التشخيص فى ثمانى حالات من >" حالة من حالات الحمل هذه؛ تم إجهاض الأجنة. 
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وعلى الرغم من هذا البرنامج الضخم فى الفحصء فقد أفلت عدة أطفالء لأن طفرات 
عديدة مختلفة يمكن أن تسبب المرض”7""). 

من الواضح أن هذا الفحص الجماعى أثناء الحمل عمل هائل: وهو مرتفع 
التكاليف فى الخدمات المعملية والمهارات المهنية عند أولثك القائمين على إجراء 
الاختيارت. كما أن عملية الفحص -فضلا عن ذلك- تولد قلقا عظيما لدى الآباء؛ مثل 
كل الاختبارات قبل الولادة. وليس من الواضح تماما هل يكون الأمر جديرا بفحص 
٠‏ من الأزواج لإجهاض نسبة ١”‏ , فى المائة من الحوامل ؟ أو كما علقت مجلة 
اللانست على النتائج فى تحفظ : 


أعلينا أن نفكر فيما إذا كانت برامج الفحص على مستوى الأمة هى ما نبغيه 
حقا'. والرهان المعقول أن الأمر لن يحدث. وإذا كان هذا هو الحكم على التليف 
الحوصلى. فمن الواضح أن الفحص الوراثى قبل الولادة لا يمكن اعتباره خيارا 
صالحا لمنع أمراض وراثية عديدة أخرىء وهى أندر كثيرا. 

ناقشنا المسائل العملية المتعلقة بالتليف الحوصلى فى شىء من الإطالة لأنها 
توضح جيدا ظاهرة متكررة فى علم الوراثة الجديد؛ وهى الفرجة بين المزايا المتوقعة 
والحقيقة. كان الافتراض الكامن أثناء السعى لاكتشاف جين التليف الحوصلى وغيره 
من الجينات الأخرىء أنه حال ما يتم اكتشافها فسوف يصبح فى الإمكان منع هذه 
الاضطرابات. أما الآن ويعد عقد من السنين تقريباء فإن عدد الحالات الجديدة من 
التليف الحوصلى مازال باقيا على حاله تقريبا. بينما تبلغ التكاليف الضخمة للفحص 
أكثر من مائة ألف جنيه استرلينى لكل حالة يتم منعهاء ويكاد الأمر أن يضمن استمرار 
هذا الموقف. 

وإذ تناقض الحماس الدينى للفحص الورائى. فقد تحولت يؤرة الاهفتمام إلى 
الفحص الورائى للتعرف على أولتك الأفراد الذين يزداد الخطر عليهم من الإصابة 
بالأمراض الخطيرة فى أواخر الحياة: مثل السرطان وأمراض القلب. 
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مثل الطفرة فى جين أو آخر يتعلق على سبيل المثال بأيض الكوليستيرول 
(الذى يؤدى إلى أمراض القلب)؛ أو بنمو الثدى (الذى يؤدى إلى سرطان الثدى 
فى سن الشباب). 

إن أولئك الذين شاء لهم سوء الطالع أن ينحدروا من عائلات يموت فيها العديد 
من أقاربهم بأمثال هذه الأمراضء وأعمارهم صغيرة. يرغبون بالطبع فى معرفة 
ما ينيفى أن يفعلوه حتى يتحاشوا مصيرا مشابها. وهناك فائدتان واضحتان 
من الفحص الوراثى. أما هؤلاء "السلبيون' بعد الاختبارء أى أنهم لا يحملون الجين 
الطافر 22000480819606 ففى إمكانهم الاسترخاء إذ يطمئنون الى أن خطر إصابتهم 
بهذه الأمراض لا يزيد على النسبة بين عامة السكان. وأما أولئك الذين يحملون الطفرة 
فى الجين فيمكن أن يتخذوا إجراء استباقياء إما باختبارات الفحص الدورية مثل 
فحص الثدى بالأشعة لاكتشاف السرطان المبكرء أو إجراء جراحة اختيارية لاستئصال 
الثديين كليهما فى الواقع؛ ثم إعادة تركيب الثدى بواسطة مواد صناعية. على سبيل 
المحاولة فى تخليص الجسم تماما من أى تهديد بالسرطان من هذا المصدر. 

إن صيادى الجينات: بعد نجاحهم فى اكتشاف جينات الأمراض الشائعة مثل 
التليف الحوصلى. قد وجهوا اهتمامهم فيما بعد إلى اكتشاف الجينات التى تعرض 
حاملها للاصابة بالسرطانات التى تسرى فى العائلات. بطريقة مشابهة. وفى عام ١994‏ 
أدى اكتشاف أول جين لسرطان الثدى 88681 إلى الإثارة المعهودة والتوقعات 
التى تصاحب الاختراق فى اكتشاف كل جين. ثم أعقب هذا بعد ثمانية عشر شهرا 
اكتشاف الجين الثانى 880682 . ويعتقد أن هذين الجينين يفسران أغلب الحالات 
الوراثية فى المرضء لكنها فى عداد الأمور الطبيعية: ولا يؤديان إلى معرفة بالحالات 
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غير الوراثية. إن تبلغ نسبتها 45 فى المائة من جميع الحالات. وهناك - فضلا عن ذلك - 
عدد كبير من الطفرات المختلفة فى الجينات المسئولة - كما هى الحال فى جميع 
الأمراض الورائية - وهذا - كما يمكن أن نتصور - يزيد فى مشكلة التعقيد فى 
الفحخصن الوائقة كبيرل""), 

يقبي هذا إلن الوضوع الركسى اف القتحسن الرواق لوه الأمراكن الكافة: 
وإذا كان الجين المسئول عن سرطان الثدى الورائى يرتبط كذلك بنسبة 50 فى المائة 
الياقية. فريما استطاع الإنسان أن يتصور يوما ما فى المستقبل فحصا وراثيا للتنبؤ 
عند الولادة باحتمال الخطر فى الإصابة بهذا النوع من المرض الخطير فى مستقبل 
حياته. لكن من الواضح أن الأمر لن يكون على هذا النحو. ولعل الفحص نافع حقا فى 
الأقلية التى يسرى السرطان فى عائلاتها. كما سينفع أيضا فى معرفة ما إذا كان 
الجين الشاذ موجودا أم لا. لكن الفحص الوراثى ليس خيارا على نطاق واسع؛ وليس 
أقل الأسباب أن هناك مخاطرة فى التطوع بإجراء مثل هذه الفحوص. وقد تؤثر النتائج 
تأثيرا خطيرا سيئًا على فرص الحصول على التأمين على الحياة: أو ترفع الاشتراك 
فى الكامين الضحى الكاهن بحرت تعفن المصؤل عا 

والخلاصة إذَا فى بواكير الثمانينات أن هناك افتراضا مشروعا بأن اكتشاف 
الجينات المتعلقة بالأمراض سيؤدىء بحكم التعريفء إلى توسيع مجال الطب 
حتى يشمل منع الأمراض الوراثية الشائعة مثل التليف الحوصلىء بينما يعمق 
المعرفة العلمية بإسهام الوراثة فى أمراض الكبار على نحو يؤدى إلى التخفيف منها 
أى تفاديها . ثم ظهر أن مثل هذه الافتراضات كانت على أساس غير صحيح. 
إن كلا الهدفين بعيد التحقيق أكثر من أى وقت؛ وهى تناقض خطير 
سنقوم بتفسيره بعد بحث آخر وعد من الوعود الثلاثة الكبرى لعلم الوراثة الجديد؛ 
وهو العلاج بالجينات. 


( د )العلاج بالجينات 


إن العلاج بالجينات هو غاية ما يطمح إليه علم الوراثة الجديد. إذ يتناول 

الابتكارات الجديدة التى سبقت مناقشتها إلى نتيجتها المنطقية الأخيرة : 

تصحيح النقائص الوراثية بالتفيير المادى للجينات ذاتها. فضلا عن ذلك 
فإن للجينات صدى أعمق فى الوعى العامء فهو بثير فكرة هى أن بنى الإنسان 
قد يملكون السيطرة على مصيرهم فى النهاية؛ وأن إمكانياتهم لن تخضع بعد اليوم 
للقيود التى تفرضها أحكام الحظ فى الوراثة. 

إن التوقعات الفورية لعلاج بالجينات تكمن فى علاج نفس المجموعة من الأمراض 
الناشئة عن نقص فى جين واحد تكلمنا عنه فى مناقشة الهندسة الوراثية» وأشهرها 
التليف الحوصلى وضمور ديوشين العضلى لإقامهئ أذ لال «3اناءدنام عممعاءنط والواقع 
أن أكثر الإغراء فى العلاج بالجينات أنه يقدم بديلا إيجابيا للمثل الأعلى عند عالم 
تحسين النسلء وهو مفهوم ضمنا فى الفحص الوراثى. ما أفضل أن نقدر على 
تصحيح نقص وراثى عند طفل مصاب بالتليف الحوصلى مثلا بدلا من الإجهاض 
الانتقائى لتلك الأجنة الحاملة للجين الشاذ! 

لكن كيف السبيل إلى ذلك؟ يجب أولاً أن يكون الجين معروفاء إذا كان مسئولا عن 
تلك الأمراض المناسبة للعلاج بالجينات: وقد كان علماء البيولوجيا الجزيئية ناجحين 
جدا كما رأينا فى تحديد أماكن العديد منه. ثم يجب فى المرحلة التالية إدخال نسخة 
من الجين الطبيعى بطريقة ما فى الخلية الشاذة فى عملها؛ ويعنى الأمر فى الأطفال 
المصابين بالتليف الحوصلى مثلا أن الجين الطبيعى يجب غرسه فى الخلايا المبطنة 
للمسالك الهوائية؛ وهى التى تتأثر بصورة سيئة فى المرض. إن أوضح مرشح للعمل 
كحامل للنسخة الطبيعية من الجين فى الخلية الشاذة هو الفيروس» حيث إن لديه 
القدرة على اختراق جدار الخلية:. والقدرة كذلك على إدماج جيناته بصورة حاسمة 
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فى تلك الجينات الخاصة بالدى. إن. إيه فى خلايا العائل 5051. ومن الواضح إذا كان 
لالفيروس أن يعمل كحامل أن يصاب بالعجز أولاء بإزالة تلك الجينات التى تكون فيه 
قادرة على إتلاف الخلايا التى تفزوها. ثم يتعرض للتعديل حتى يحتوى على الجين 
البشرى الطبيعيى. والمأمول من الجين الطبيعى حال ما يندمج فى الجينوم للخلية 
الشاذة أن يتغلب على عمل الجين الشان:؛ ويذلك تستعيد الخلية وظيقتها الطبيعية. 

ويبدو الأمر كله شيئًا مدهشا من العلم» وهو فى الحق كذلك. 

حدثت أول تجربة للعلاج بالجينات فى عام 1490 فى المعهد القومى للسرطان 
فى العاصمة واشنطن - كانت هناك طفلتان: سينثيا كاشتال الهط3)5© هأطامل© 
وعمرها تسع سنواتء وأشانتى دى سيلفا 0315131١‏ 853811 وعمرها تسع سنوات, 
وكانت كلتاهما مصابة بمرض وراثى نادر جدا يتعلق بإنزيم أدينوزين دى أمينيز أو أ.د.أ 
08 063017256 3206005106. ويسمى المرض نقص أ.د.أ, وينشاً عن نقص فى جين 
أ.د.ا؛ بحيث يؤدى إلى نقص مستوى الإنزيم فى خلايا الدم البيضاء من نوع الخلايا 
الليمفاوية ت 5 عالام800لإ! إلى حد حرج؛ بحيث لا تؤدى وظيفتها بصورة طبيعية. 
والخلايا الليمفاوية ت جزء من جهاز المناعة, الذى يحمى الجسم من العدوى, 
وعلى ذلك يكون لنقص أ.د.أ نفس التأثير للايدز. حيث إنه اضطراب من نقص المناعة 
يؤدى إلى إصابة متكررة بأتواع العدوى المخربة. ويعنى هذا التهديد الدائم أن الواجب 
على أوائك المصابين بالمرض أن يعيش وا حياتهم الرهيبة المختصرة فى خيمة 
من البلاستك معزولة عن العالم. وعاش القليل منهم بعد سن الرايعة. ثم تحسنت أمالهم 
إلى خد كبير بعد إنشاج مستحضن خاص من إِنْرَيم ١.1‏ يمكن حقنة مباشرة فى 
الأوردة, ويذلك يعيد الكفاءة إلى الخلايا الليمفاوية» لكن هذا العلاج الذى يكلف مائة 
ألف جنيه استرلينى باهظ الثمن. وقد يكون الحل الأفضل والأروع بالتأكيد هو تصحيح 
النقص الوراثى الكامن بحيث تبدأ الخلايا الليمفاوية ت بنفسها فى إنتاج إنزيم أ.د.أ 
يكميات كافية. 
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كانت إصابة أشانتى دى سيلفا أشد من الطفلة الأخرىء, وكانت الأولى فى تلقى 
العلاج. وفى يوم ١4‏ سبتمبر من عام ١111٠0‏ تم سحب خلايا دمها البيضاء وفيها 
الخلايا الليمفاوية ت: وتعرضت للفيروس العاجز الذى يحمل جين أ.د.أ الطبيعى الذى 
غرس فيه. وأصبح المأمول الآن أن خلايا ت سليمة تماما بما فيها من جين أد.أ الطبيعى, 
وأعيد نقلها إلى الوريد عندئذ. تمت العملية كلها من دون مضاعفات: وعلى ذلك بدأ 
العلاج بالجينات البشرية. ثم جاء دور سينثيا بعد أربعة أشهر. 

هذا الاقتحام العلمى فى العلاج بالجينات» وإن كانت الحالة نادرة جداء قد أوضح 
أن المبادئ صحيحة. ولا شك أنه كان إنجازا تكنيا مدهشا جدا . لكنه مع ذلك لم يكن 
علاجا دائما؛ لأن مدى حياة الخلايا الليمفاوية مقصور على بضعة أشهرء قبل أن تموت 
ويحل محلها أخرى. ويتبغى بناء على ذلك تكرار العلاج مرات عديدة فى كل عام 
وهذا يجعله مرتفع التكاليف جدا. وكانت كلتا أشانتى وسينثيا مستمرة فى تعاطى 
الممستحضرات من إنزيم أ.د.أ؛ ولذلك لا يمكن تمييز أى إسهام للعلاج بالجينات فى 
الكناءة هن العدوى:وضماق يقانهها فن سنحة طيبة داكية!! ٠"‏ 

كانت التجربة مع ذلك هى البداية» ومن المتوقع أن تبعث قدرا عظيما من الإثارة, 
كما هو المتوقع من أية صورة من العلاج؛ تكون جديدة رائعة راقية لمرض كان 
فى الماضى مستعصياء لكن هناك اختلافا فى هذه المرة؛ وهى أن الأطباء تدخلوا لأول 
مرة من أجل تغيير الوراثة فى إنسان. مما وضع الأخيار على الصفحات الأولى. 
وتضاعفت الاقتراحات لإجراء المزيد من تجارب العلاج بالجينات: للمقارنة بين 
الأمراض الناشئة من جين بسيط واحد مثل التليف الحوصلى ومرض ديوشين الخاص 
بضمور العضلات. وبين أنوا ع معينة من السرطان المتقدم. وقد لاحظ واحد من الرواد 
فى الميدان هو تيودور فريدمان 160035 :756000 فى جامعة كاليفورنيا الجنوبية : 
"أن المفهوم والتكنيات فى العلاج بالجينات قد تقدم من مرحلة الخيال إلى بدايات 
التطبيق البشرى الإكلينيكى . 
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وهو شعور ردده الدكتور فرينس أندرسون 8006:500 57606 فى المعهد القومى 
للصحة. الذى أسهم فى تجرية أ.د.أ : لقد تقدم العلاج بالجينات من مرحلة التفكير 
إلى ميدان الواقع فى زمن قصير... إن المناقشات التى تجرى بين الباحثين حول 
الأمراض على مدى السنوات العديدة التالية... إن الألوف فقطء لا الملايين يعالجون 
بالتكنيات الحالية”. كذلك كتب فى مجلة سانيس 5616068 فى عام 501995 ). 

حتى هذا التوقعالمتواضع نسبيا لعلاج الآلاف تبين أنه متفائل من دون أمل. 
فقد صدرت مراجعة داخلية أجراها المجلس القومى للصحة فى عامه1594: بعد ثلاث 
سنوات من تنبؤ الدكتور أندرسون, وانتهت إلى أن العلاج بالجينات ليس غالى الثمن 
فقط وإنما هو عديم الجدوى. كان المجلس القومى للصحة ينفق 666 مليون دولار 
العلاج بالجينات على أمل الاكتشافات الخارقة. 


ومع ذلك وجد اثنان من المشتركين فى المراجعة الداخلية أنه : 

"على الرغم من الروايات الدالة على النجاح فإن الكفاءة الإكلينيكية لم توصف 
بصورة محددة... ومازالت هناك مشكلات مهمة فى جميع الجوانب الأساسية 
من العلاج بالجينات"("). ما هو الذى اختل ؟ 

إن جدوى العلاج بالجينات تعرض للتهوين من شأنه بعد بحثين منشورين 
فى نفس العدد من مجلة نيوإنجلند جورنال الطبية 6«رأءألع1] آه اهعنمل لصداومع بعلن 

وانتهى كل واحد منهما إلى فشل العلاجء وذلك قبل ثلاثة أشهر من هذه 


المراجعة الداخلية. 
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وصف البحتث الأول نتائج العلاج بالجينات فى ١5‏ طفلإ مصابا بالتليف 
الحوصلى!؛ '). ويؤدى الجين المشوه فى المرض إلى بروتين شاذ فى الخلايا المبطنة 
للمسالك الهوائية؛ وهى تفرز مخاطا لزجا غير طبيعى. يُعرض للعدوى الصدرية 
المتكررة. كما يؤدى إلى تلف الرئتين من دون علاج. وفى سبيل تصحيح هذا الشذود 
الوراثى: يقطر فى أنف كل طفل سائل يحتوى على الملايين من الفيروسات المعدلة وفيها 
الجينات الطبيعية. والمأمول أن تقوم هذه الفيروسات بعدوى الخلايا المبطنة للمسالك 
الهوائنة.ويدلك يحل الخين الطبيفى محل الجين الشاد: 

أما البحث الثانى, فقد وصف نتائج العلاج بالجينات فى ١١‏ طفلا مصابا 
بالضمور العضلىء وفيه يؤدى الجين المشوه إلى إنتاج بروتين عضلى غير طبيعى؛ 
بحيث تزداد العضلات ضعفا بالتدريج منذ سن الرابعة فما بعدها. ويصبح أغلب 
المصابين عاجزين فى مقاعد متحركة عند بلوغهم العاشرة*'). وتم حقن هؤلاء الأطفال 
الاثنى عشر فى هذا البحث بحقن من الخلايا العضلية الأولية التى تحتوى على الجينات 
الطبيعية فى عضلات أحد الذراعين بطريقة مباشرة. 

لم تنجح تجرية من التجربتين. وأظهر تحليل الخلايا المستخرجة من الأنف 
فى التجرية الأولى أن طفلا واحدا فقط - من بين ١"‏ طفلا - بِيِّن دليلا على انتقال 
الجين الطبيعى؛ وكان فى مستوى ضئيلء ولم يستمر طويلا. وكان لا يكفى فى تصحيح 
النقص الكامن. أما فيما يتعلق بالأولاد الاثنى عشر فى تجربة الضمور العضلى : 
"فلم يحدث تحسن فى قوة العضلات التى تم حقنها فى أى واحد من المرضى'. 
كما جاء فى تعليق الدكتور جيفرى ليدن 81067ا /إ©:41عل فى جامعة شيكاغى وقد كتبه 
فى افتتاحية مصاحبة للبحثين: ولاحظ أن النتائج كانت أدنى من تحقيق الهدف" 
فى العلاج الناجح بالجينات"» مما يستدعى فى المرضين حقن أعداد كبيرة 
من الجينات المناسبة وعلى أمد طويل فى أعداد كثيرة من الخلايا 
فى الأنسجة (التالفة)”"9), 
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قد تبدى العقبة الرئيسة أمام النجاح هى فى الحامل؛ أى الفيروس الذى لا يكون 
ماهرا جدا فى غرس الجين الطبيعى فى الخلية المريضة. لكن المشكلة فى الواقع أخطر 
بكثير. إن منطق العلاج بالجينات يفترض أن الجينات التى تبلغ مائة ألف أو نحوها 
تعمل مستقلة بعضها عن بعض فى الخلية؛ بحيث يمكن إبدال الجين الخاطئ بطريقة 
مشابهة لإبدال قطعة تالفة فى السيارة. 

لكن لكل جين يشفر للبروتين توجد هناك جينات أخرى تنظم عمله. وجينات غيرها 
تنظم الجينات المنظمة. وعلى ذلك يمكن تشبيه الجينوم بالفرقة الموسيقية» التى ينبغى 
أن تصدر أنغاما موسيقية متعددة فى توافق (هارمونية) كى تحدث التأثير المرغوب. 
وإذا كان الإنسان عاجزا عن تصحيح الأداء السيئ لسيمفونية بيتهوفن بتفيير نغمة 
واحدة: فكذلك لا يستطيع الإنسان تصحيح مرض مثل التليف الحوصلى بمجرد غرس 
نسخة من جين طبيعى؛ من دون ربطه بجميع الجينات الأخرى التى تنظمه. إن تجارب 
العلاج بالجينات ربما كانت بارعة من الناحية العلمية إلى حد كبيرء لكنها كانت 
أدعى إلى الفشل. 

لقد زوق المعالجون بالجينات تقرير المجلس القومى للصحة:. واعترفوا كما قال 
تيودور فريدمان بأن الإمكانيات العلاجية ريما بولغ فيها إلى حد عظيم؛ وأن الآمال 
فى النجاح الإكلينيكى أصبحت مختلطة بالواقع... إننا جميعا نقدم ألوان التقدم 
بطريقة وردية لا تطابق الحقيقية... مصحوية بالوعود التى لا يمكن إنجازها . 
كانت هذه هى الأيام الباكرة على كل حال : "ليس العلاج بالجينات فاشلا؛ إن البحث 
لا يزال غير ناضج بحيث يحقق وعوده"97"'). وقد ذكرت مجلة ناتشر #تناأة/, 
ولعل ذلك كان فى غضون بضعة أشهر من تقرير المراجعة الداخلية للمعهد القومى 
للصحة : 'إن التيار المنتظم من الاقتراحات الخاصة بالتجارب الجديدة للعلاج 
بالجينات قد جف(*). 
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إن الاقخراحات الواقعنة عن العلاج بالجيثات قد تاجلت فى الأونة الراهنة 
إلى الأبد. ويلاحظ جورج ديكسون 0161555 660106 أستاذ البيولوجيا الجزيئية 
فى الخلية فى جامعة لندن : "أن المدى الزمنى للتقدم العلمى أمد بعيد؛ وقد يستغرق 


.٠ه‏ 5 3 35 35 5 - 5 5 7 ع .2 07 
زمنا يتراوح بين عشر سنين وخمسة عشر عاما قيل نجاح أى شىء37") 


(ه )النهايه 


إن علم الوراثة الجديد فى مراحله الثلاث المتميزة؛ وإن كانت متداخلة:؛ 
من الهندسة الوراثية, والفحص الوراثىء والعلاج بالجينات كان القوة الدافعة الفكرية 
للطب أثناء هذه الفترة؛ وقد أخرج إجابات رائعة مبتكرة بحق لمشكلات أساسية. 
ومع ذلك فقد كان من العسير الإحساس بمنافعه العملية» على الرغم من كل الحماس 
والإثارة. وملايين الساعات فى إجراء الأيحاث. وعشرات الألوف من المقالات العلمية 
والهكتارات من تغطية الصحف. وقد تبين أن الهندسة الوراثية طريقة غالية الثمن 
فى صناعة الأدوية التى كانت متاحة مثل الإنسولين من قبلء أو كانت منافعها العلاجية 
هامشية بعد ظهورها. ولم يكن للهندسة الورائية أى تأثر على منع الاضطرابات 
الوراثية الشائعة» كما أن العلاج بالجينات لم يكن ببساطة ناجحا. وليس هذا كل ما فى 
الأمر حقا؛ لأن مزايا أخرى عديدة فى علم الوراثة الجديد كان يتوقع منها ما هو أكثر, 
لكنها فشلت فى تحقيق الآمال المعقودة عليها. وأشهرها التحول الورائى فى الخنازير 
حتى تكون مصدرا لنقل الأعضاء!"). 

أصبح علم الوراثة الجديد يبدو وكأنه سجل من التطلعات الفاشلة دون توقف. 
وهذا أمر يدعو إلى الصدمة البالغة, وذلك - كما رأينا من قبل - لأن جميع الأطباء 
فى الواقع والعامة - إلى حد يزيد أى ينقص - لا يعتبرون علم الوراثة الجديد قصة 
نجاح علمى عظيم فقط أثناء خمس عشرة سنة سايقة. بل إنه يحمل مفتاح المستقبل 
الذهيى حين يتم الكشف عن كل ما هى غامض فى الوقت الراهن. 
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إن هذا الفارق بين الإنجازات المتوقعة والحقيقية فى علم الوراثة الجديد مسألة 
محورية فى أى تحليل لحالة الطب الراهنة. وهو يقدم سؤالين مترابطين : لماذا يكون 
هناك إيمان عميق فى الإمكانيات بغير حدود لعلم الوراثة الجديد؟ 

أو فى الجانب المقابل لماذا فشل علم الوراثة الجديد فى إنجاز الوعود؟ 

أولاء لماذا الإيمان العميق فى إمكانيات بغير حدود؟ لقد ظهر العلم الجديد فى 
اللحظة المناسبة حتى يملأ الفراغ الفكرى الذى خلقه انتهاء عصر التفاؤل فى نهاية 
السيعينات. ثم إن علم الوراثة الجديد كان يعد ذلك علما جاداء وأمعن فى الحد كثيرا 
جدا من الكيمياء الطبية التى اعتمدت على ضريات الحظ فى الكسب أو الخسارة, 
وأنتجت الكثير جدا من الأدوية الجديدة فى الخمسينات والستينات. 

كان من الطبيعى: والعلم على هذا النحو الكبير من الجدء أن نتوقع منه اكتشاف 
السبب الأخير فى الأمراض الشائعة؛ وذلك بتحديد الجينات المسئولة. ثم حدث إدمان 
شديد على تصور الإمكانيات فى علم الوراثة الجديد بصورة لم تحدث قط من قبل. كان 
الرواد للتكنية البيولوجية مثل رويرت سوانسون فى الميدان التجارى يروجون فكرة؛ أن 
التكنية المعقدة فى صناعة الأدوية بغرس الجينات فى اليكتيريا لابد أن تفى فائدتها 
الحقيقية فى الأمراض التى لا علاج لها من قبل. مثل سرطان الكبار والتصلب المتعدد. 
وكان هناك كل ما يحفز على الحديث فى مثل هذه الإمكانيات» مع ما دفعه المستثمرون 
من بلايين الدولارات» وهى تتعرض للمجارفة. 

أثيتت الدعاية لإمكانيات العلم الجديد أنها مشجعة جداء وكانت النتيجة 
فى التصور الشائع أن الدى. إن. إيه قد اكتسب الشهرة فى تقديم مفتاح الفهم 
للبيولوجيا البشرية كلها. فهى كتاب الإنسانء والقاموسء والخارطة أو المسودة, 
والذى يحدد هويتنا. وفى إمكان علم الوراثة الجديد من الناحية المنطقية ذا أن يحسن 
عقولنا وأجسامناء ويجعلنا أناسا أصح وأفضلء وذلك بتهيئة الفهم للمسودة. وهناك 
بالتاكيد كل الأسباب عند علماء البيولوجيا الجزيئية كى يعكسوا هذه الرؤية لأعمالهم, 
حيث إنها الضمان الأخير للتمويل المستمر لأبحاثهم. 
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لفوجساق الأزا ني الأوكن ذرجه اتفيافنا إلى :الحا لتكت الدئن يتل التيحرة 
فى الخلاف بين الوعد والواقع فى ميدان علم الوراثة الجديد حتى نرى لماذا فشل 
بصورة فريدة فى الإنجاز. إن أولو أوضح قيد على ميدان التطبيقات الطبية لعلم 
الوراثة الجديد هو يببساطة تامة أن الوراثة ليست بصفة خاصة عاملا مهما 
فى الأمراض البشرية - ولا ينبغى أن يدعو هذا إلى الدهشة - فقد كان من اليسير 
على الإنسان أن ينجح كما نجح باعتباره نوعا من الأنواع (وقد يرى البعض 
أنه أفرط فى النجاح) لولا أن الانتخاب الطبيعى خلال ملايين السنين قد استبعد 
غير الأكفاء للحياة. وهناك - بناء على ذلك - حفنة من اضطرابات الجينات الشائعة. 
وهى فى حد ذاتها - ليست شائعة جدا. وفضلا عن ذلك فإن إسهام الوراثة 
فى أمراض الكبار مثل السرطان مقصور على قلة من الحالات: أما فيما عدا ذلك فهى 
تكاد - بغير استثناء - أن تكون عاملا من عوامل عديدة, أهمها الشيخوخة: وهى 
حقيقة من حقائق الحياة اليومية؛ وليس لدينا الكثير الذى يمكن عملها"*). 

والسبب الثانى فى فشل علم الوراثة الجديد فى إنجاز التوقعات منه هى أن 
الجينات ذاتها أعقد وأدعى إلى الحيرة بغير حدود مما يمكن تصوره على الإطلاق. 

كانت هناك بساطة رائعة تدعو إلى الابتهاج ظهرت فى كشف الأساس الوراثى 
للأنيميا المنجلية. وهى نقص فى ثلاثية من النيوكليوتيدات أدى إلى غرس حمض أمينى 
خاطئ فى بروتين الهيموجلوبين» ويذلك تغيرت الخصائص الفيزيائية الكيماوية للخلايا 
الحمراء. بحيث تأخذ شكل "المنجل". والظاهر فى أوائل الثمانينات أن فى الإمكان فهم 
الوراثة على أساس مثل هذه القواعد المحددة بصورة طيبة. ولى كانت جميع الأمراض 
مشابهة للأنيميا المنجلية لأمكن تنظيم كل شىء بالتأكيد من دون تأخير. لكننا نعرف 
الآن ما هى أفضل. فقد تبين أن الأنيميا المنجلية فريدة فى الواقع فى الطبيعة البسيطة 
لما فيها من النقص الورائى. كما ظهر أن سلوك الجينات ليس محددا بالقواعد الجامدة 
الصارمة: وإنما هو سلوك غامض ملتبس متناقضء ولا يمكن التنبئ به. إن المفهوم 


الزهرة 


المركزى الخاص بأن الثلاثية من النيوكليوتيدات تشفر لترتيب الأحماض الأمينية 
التى تصنع البروتين قد تبين أنه مفهوم ناقص من طرق عديدة. أولها التعبير؛ 
ذلك بأن أية ثلاثية من النيوكليوتيدات ظهر أنها تعنى أشياء مختلفة فى ظروف مختلفة. 
ويفسر ريتشارد ليفونتين «أأدمللاع ا 816130 وهو أحد علماء الييولوجيا فى جامعة 
هارفارد فيقول : 

"إن الصعوية فى استنتاج المعلومات السببية من رسائل الدى. إن. إيه هى أن 
الكلمات نفسها (النيوكليوتيدات): كماهى الحال فى أية لغة معقدة, ذات معان مختلفة 
فى مسافات مختلفة: ووظائف متعددة فى موقف معين. وليس فى اللغة الإنجليزية كلمة 
ذات علاقات متشعبة بالعمل أكثر من كلمة 0ف (اعمل). "اعمل الآن : /لاهه ]أ 00 . 
ومع ذلك فإن كلمة 00 فى أغلب مسافاتها لا معنى لها على الإطلاق كما فى جملة : 

.١ 00 001 |2000‏ وإذا كانت هذه الكلمة 40 لا معنى لهاء فإن لها وظيفة لغوية 
من غير شك كأداة فى ترتيب الجملة. إن الشفرة فى توالى 867 678 تقرأها الخلية 
أحيانا على أنها تعليمات بفرس الحمضين الأمينيين فالين 81106/ا وسيرين 567106 
فى بروتين, ولكنها تعنى فى بعض الأحيان مكان القطع والتعديل فى الرسالة الوراثية, 
وقد تكون أحيانا مجرد أداة للفصلء إذ تحفظ مسافات مناسبة بين الأجزاء 
الأخرى من الرسائل. ومن سوء الحظ أننا لا نعرف كيف تقرر الخلية الاختيار بين 
التفسيرات الممكنة"9'؟). 

إذا كان الإنسان لا يضمن أبدا ماذا تعنيه أية ثلاثية من النيوكليوتيدات 
فكذلك لا يضمن الإنسان أبدا أهمية الطفرة فى النيوكليوتيدات. ونجد فى الأنيميا المنجلية 
- بناء على ذلك - نقصا فى متواليات النيوكليوتيدات؛ أى 686 بدلا من 616, 
ويؤدى إلى غرس الحمض الأمينى "الخاطى" (فالين ©3110 بدلا من حمض الجلوتاميك 
01ةأن|6) فى بروتين الهيموجلويين؛ ويسيب الشكل المنجلى لخلايا الدم الحمراء. 
لكن هناك فى التليف الحوصلى مائتين أو أكثر من أمثال هذه الطفرات من النيوكليوتيدات» 
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أمكن التعرف. عليهاء ويمكن أن تسبب المرضء فضلا عن مائتين أخريين لا تأثير لها. 


كانت كلتاهما تحمل نفس الطفرة فى الجين الخاص بالبروتين رودويسين 19أ5م2000 
وهو حساس للضوء فى شبكية العين. وينشأ عنه العمى فى مرض التهاب الشبكية 
الملونة 5661058:وأم 5ذأأدأاع: (يحدث فيه تلف تدريجى فى خلايا الشبكية فى مؤخرة 
العين). كانت الأخت الصغرى كفيفة حقا. لكن حدة البصر عند الأخت الكبرى كانت 
ممتازة, ولم نمنعها الإصابة من العمل فى قيادة الشاحنات ليلاء وكان جين 
الرودويسين عندها بحتوى على الطفرة نفسها بالضبط. وكذلك نجد بعد جهود هائلة 
لاكتشاف السيب الوراثى الأخير لالتهاب الشبكية الملونة. وتحديده بنقص معين فى 
جين معين أن السبب الأخير بتمشى تماما فيما يبدو مع انعدام الإصابة بالمرض على 
الإطلاق. إن مثل هذه التعقيدات الغريبة شائعة: ولا يمكن تفسيرها حسب الفهم 
التقليدى للطريقة التى يعمل بها الجين. وهى تؤدى إلى تعقيدات غير مفهومة فى موقف 
ينشأ فيه مرض وراثى بعينه من طفرات مختلفة فى جينات عديدة؛ بينما يمكن أن تنشأ 
أمراض عديدة مختلفة من طفرات فى جين واحد. وتوضح هذه الأمثلة طبيعة علم 
الوراثة الجديدء فهى تبعث على الإعجاب؛ لكنها تثير خيبة الأمل بغير حدود. 


فى الإمكان أن يجادل المرء بأن علم الوراثة الحديث هو الآن فى موقف علم 
الوراثة القديم فى السبعينات؛ عندما شعر أغلب علماء البيولوجيا الجزيئية أنهم يلفوا 
غاية الفهم العلمى» بعد كشف الأسلوب فى عمل الجين. هل يجوز أن يؤدى التقدم فى 
التكنية فى المستقبل. بالإضافة إلى إتمام مشروع الجينوم البشرى إلى الجدوى التامة 
من الفحص الوراثى والعلاج بالجينات؟ لعل وعسىء لكن هذين التطبيقين من التطبيقات 
العملية لعلم الوراثة الحديث يستندان إلى مفهومه فى طبيعة الجين» وهو سريان 
المعلومات فى اتجاه واحد؛ دى. إن. إيه يصنع آر. إن. إيه يصنع البروتين. وذلك تبسيط 
بالغ للأمور. إن صورة دى. إن. إيه باعتباره الجزىء الرئيسى؛ آى المسودة التى ينساب 
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منها كل شىء, ذات حيوية كافية. لكن الجينات وحدها لا تعمل شيئًا من دون التفاعل 
مع جينات أخرى تعمل فى إطار الخلية كلها التى توجد فيها. ويقول عالم الوراثة فيليب 
جيل 66١‏ م1!أاه الأستاذن الفخرى فى جامعة برمنجهام وزميل الجمعية الملكية 585 : 
"إن قلب المشكلة فى الحقيقة هو أننا لا نتناول سلسلة من السببية. وإنما نتناول شبكة 
لها نظام أشبه ببيت العنكبوت. حيث يؤدى أى اهتزاز فى أى مكان إلى تفسيرات 
فى توتر كل خيط من الشبكة كلها حتى تصل إلى المكان الذى تتعلق فيه بشجرة 
التوت الأسود. 


إن الفجوة فى علمنا بالأمور لا تقتصر على عدم عبورها حتى الآن, 
طلع جيك واقيا” 
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إغراء النظرية الاجتماعية 
) ا ) البداية 


هناك - كما سبق أن ذكرنا - إغراء شائع فى الأسلوب المتشابه الذى يحاول به علم 
الوراثة الجديد والنظرية الاجتماعية تفسير أسباب الأمراضء ويؤدى إلى الإسهامات 
المستقلة للطبيعة (الجين). والبيئة (التربية) فى التطور البشرى. لكن الإغراء فى هذا 
التكامل يمكن أن يكون خادعا كما يتضح من المثل فى مرض الدرن. كان الدرن 
فى منتصف القرن التاسع عشر يعزى إلى اجتماع عوامل تكوينية (08هنا051© 
(وهو ما يفهم الآن على أنها الجينات)؛ والتى تفسر لذلك الاتجاه إلى سريان المرض 
فى عائلات؛ وعوامل تتعلق بالبيئة أى (الجى 13508 ): أى الانبعاثات المتعفنة من الأماكن 
غير الصحية. وإنما تم الكشف فقط عندما شاهد رويرت كوخ ءه»! 4)عطه5 
فى مجهره؛ عصوات الدرن اأ6ةط 6ات060ا1 التى حصل عليها من رئات المصابين 
بالدرة وعخدكة عم اعتبان: مناتين التطريكين هن التفسيرات الخائوية كرض :ينا 
من ميكروب معين. لقد رأينا فى الفصل السابق كيف أن الطبيعة (الجينات) 
ليست سيا ف المرشق الذئ ممكن تدديله بهذ كل شي تحديلا شهلا والآن ترجه 
انتباهنا إلى التربية؛ ونظرية الجى السيئ 5138503 فى أواخر القرن العشرين؛ وهى 
تعزو كثيرا من الأمراض إلى العوامل الاجتماعية. 

إن الإغراء العظيم فى النظرية الاجتماعية لا يقتصر فقط على أنها تقدم تفسيرا 
للمرضء وإنما لأنها كذلك تفتح السبيل أمام منع الأمراض. والوقاية - كما يعرف كل 
إنسان - أفضل من العلاج. كان مثل التدخين منذ الخمسينات فصاعدا قد وعد ياتجاه 
مختلف تماما تجاه مشكلة المرضء غير الذى قدمته الثورة الدوائية. وليس من اللازم 
تماما أن نعالج سرطان الرئة علاجا لا ينجح تماماء لى امتنع الناس عن التدحين فقط. 
وكذلك لن تكون هناك حاجة الى أغلب الأدوية والعلاجات إذا أمكن التعرف على أسباب 
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المرض عند الناس فى ال محل الأول. ومنعنا أمراضهم بطريقة مشابهة. والمشكلة أن 
أحدا لم يعرف الأسباب الأخرى للمرض حتى أواسط السبعينات. ثم ظهر فجأة كأن 
هذا الجهل ينقشع. وخرجت الدعاوىء مع التأكيد المتزايد على أن الأسباب فى حياة 
الناس ببساطة: وأن معظم أنواع السرطان. فضلا عن السكتات الدماغية ونويات 
القلب؛ يمكن منعها إذا غيّر الناس عاداتهم الاجتماعية؛ وعلى نفس المنوال بالضبط 
الذى أمكن به منع سرطان الرئة بالامتناع عن التدخين. إن النظرية الاجتماعية ليست 
إنسانية وحسب, ولكنها طب على نطاق واسع من الإصلاحات الصحية فى البيئة فى 
القرن التاسع عشرء حين أدت الهندسة المدنية إلى استئصال الأمراض المعدية التى 
تنتقل بالماء مثل الكوليراء وذلك بتزويد المياه النقية. والآن تستطيع الهندسة الاجتماعية 
أن يكوق لهنا كار ثافع على فد الماواة: بتسيجم الناي على اعسسان الأتفاط 
الصحية فى حياتهم. 

إن التصاعد فى مجال النظرية الاجتماعية وطموحها عجيب تماما حقا. 

على ذلك صدر كتيب نشرته الجمعية الطبية البريطانية فى أواخر الستينات 
بعنوان علن النمظ القتديع ‏ أوامن الظنيبن': وقد تضع القزاء يكتفادى اخطال 
التدخينءومزايا الغذاء المعقول المتوازن". وتفادى زيادة الوزن بصفة خاصة. وقد حذر 
من شرب أكثر من زجاجة من النبيد فى اليوم (أى ما يعادلها) لأنه يتلف الكبد. كان 
ذلك كل ما فى الكتاب. لكن هذه النصيحة المعقولة - وإن كانت واضحة - تزايدت فى 
الستينات حتى اشتملت على كل جانب من حياة الناس. إن المدخنين لا يؤذون أنفسهم 
فقط. وإنما يؤذون الأبرياء إلى جوارهم, الذين يتعرضون بطريقة سلبية لزيادة الخطر 
من سرطان الرئة ومرض القلب. وتوسعت النصيحة الطبية عن الخمر؛ فلا ينيفى أن 
يشرب الآن أحد أكثر من ثلاثة أكواب من النبيذ فى اليوم؛ وهى أقل مما ينبغى حتى 
يشعر المرء بشىء بسيط من الابتهاج. 
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وتم التعرف على عشرات أخرى من المخاطر ما كانت متوقعة تماما. وقد اشتملت 

قشاج أ قادوك معن تكازير ترط حتفو الى انكر بالتهاب المفاصل) 

وشاشات الحاسوب بققدان الذاكرة, والهواتف المحمولة بأورام المخ. لكن أدعى 

التغييرات إلى الدهشة منذ الستينات. هو التطور فى تلك النصيحة عن الغذاء المتوازن 

عفرل ندم تبك أن ماق تعيتة وفيا النان مكل السكعاك :لهاع" 
وأمراض القلب والسرطان. تنش ببساطة نتيجة لأطعمة معينة يتناولها؛ فالملح يرهق 

الدورة الدموية؛ ويرقع ضغط الدم فيسبب الشللء أو الموت بالسكتة الدماغية؛ والدهون 

اللشحة فى اغلية الاايان والندوم تود إلى ترحبات على القترايين فتؤدى إلئ الموت 

قبل الأوان من نويات القلب. وكذلك تتعلق بأسباب سرطانات عديدة شائعة. تشمل تلك 

الشوطاتات فى الخدئ والأمعاء: 


من الواضع أن هناك بعض الخلل. ذهبت النظرية الاجتماعية إلى أبعد كثيرا من 
الممزقة البديهية: وه أن أرفتك الذنن مكلون بصمورة معقولة: ويتريضون انتظام: 
ويمتنعون عن التدخين سوف يكونون ألبق وأصح جسما من أولئك الذين لا يفعلون 
ملو زه لذلك اغوي ] اهادي لأدراكي: اد اتقلنا طرهاء ون سي شن عل 
ها المقرفة الدريومة و > وبالستكت ما حزق أغلن الأمراض السايعة نيهم 
أسبابها إلى أساليب غير صحية فى الحياة. 


وفى الإمكان - على كل حال - أن نصل إلى حكم معقول بفحص تطورها التاريخى, 
الذى يرجع بنا فى الماضى أولا إلى عام ١19171‏ عندما شن توماس ماكيون 75205025 
أستاذ الطب الاجتماعى فى جامعة برمنجهام حملة على الرأى الشائع 
فى حينه؛ وهى أن التقدم الهائل فى الصحة على مدى السنوات المائة السابقة يرجع 
بالأدوية والتكنية الحديثة التى استخدموها فى قصورهم الجديدة البراقة للأمراض؛ 
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لكنهم لعبوا دورا ثانويا فقط فى الواقع فى تخفيض وفيات المواليد والأمهات 
/لا1أ/ 7014 (7216203 10131200 والزيادة المحسووسة فى العمر المتوقع لإء25قكاءءم<»«ع 116 , 
وفى الإمكان أن تعزى هذه الإنجازات بصورة أيسر إلى التفغيرات الاجتماعية. 
وهى يقول : 'لقد ضل العلم الطبى وخدماته سواء السبيل؛ لأنه يقوم على أساس 
عدم الاكتراث تجاه المؤثرات الخارجية والسلوك الشخصىء وهى العوامل الغالبة 
فى تحقيق الصحة". 

إن روح القضية عند ماكيون ماثلا فى الرسم البيانى التالى» وهو يدل على هبوط 
الوفيات من الدرن الرئوى فى إنجلترا وويلز من أقصى معدل يبلغ 4.٠٠١‏ فى المليون 
عام 1858 إلى 55٠0‏ فى المليون عام .١554‏ عندما ظهرت أدوية ستريتومايسين 
وب.أ. س 588, ثم انخفض المعدل إلى صفر تقريبا عند بلوغ عام ١51٠‏ . وعلى ذلك 
يمكن أن يعزى 11 فى المائة فى نقص الوفيات من الدرن إلى العوامل الاجتماعية؛ وأن 
تعزى 8 فى المائة فقط إلى المعجزة الكبرى فى القرن العشرين؛ وهى المضادات 
الحيوية. ويخلص ماكيون من هذا إلى أن "المتوقع من المداخلات الطبية أن تسهم 
إسهاما بسيطا فى الصحة ومنع المرض". وهو يسلم بأنه لا يوجد "دليل مباشر” على 
أن العوامل الاجتماعية هى المسئولة فى المحل الأول؛ ومع ذلك فمن المعقول إلى حد 
كاف أن التغذية الأفضلء والتحسن فى صحة البيئة والمساكن (وخاصة نقص 
الازدحام) يمكن أن تفسر هذا الهبوط الهائل فى الدرن(١),‏ 

لقد تم الإعلان عن مشاعر مشابهة فى الماضى. وإذا كان ماكيون قد قصر 
ملاحظاته على الماضى فسوف يكون لها تأثير بسيطء لكنها مفتاح تأثيره فيما بعد؛ 
إذ إنه استخدم المثل على التأثير المحدود للمضادات الحيوية على هبوط الدرن كى يعمم 
نفس المبادئ فى التطبيق على المشكلات الطبية المعاصرة فى السيعينات: وكانت هذه 
رسالة ترقبها الآخرون فى قلق. إن السياسيين وصانعى القرار السياسى أحسوا 
بالانزعاج من تصاعد التكاليف فى الطب الحديث؛ وشعروا بالاهتمام بآراء هذا الأستان 
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من برمنجهام. وهى أن التأكيد على الخدمات الطبية الباهظة التى تعتمد على 
المستشفيات يؤدى الى ضلال السبيل؛ وأن التأكيد إذا انصرف تجاه الوقاية» فلن 
تكون الخدمات الصحية ذات نصيب أكبر من الفعالية فقط. وإنما ستكون أرخص كثيرا 
فى الصفقة. 

وكانت المشابهة التى يعقدها ماكيون مقنعة فيما يبدو. كما قال إن هناك قسمين 
كبيرين من الأمراض التى يمكن الوقاية منها : "أمراض الفقر", وهى تشمل بصورة 
واضحة الأمراض المعدية مثل الدرن: وهناك أيضا أمراض "الترف", وقد زاد انتشارها 
مع زيادة الرخاء؛ مثل السرطان. والسكتات الدماغية: وأمراض القلب. وإذا كانت 
أمراض الفقر يقل شيوعها كلما ازداد المجتمع ثراء. فكذلك أمراض الترف يقل 
انتشارها باتخاذ نمط من الحياة أشد صرامة وزهدا. "إن الأمراض المتعلقة بالترف 
يحددها السلوك الشخصى مثل تناول الأطعمة المصفاة 7641269 التى شاعت منذ أوائل 
القرن التاسع عشر.... والحياة الجالسة التى ترجع إلى ظهور وسائل النقل الميكانيكية؛ 
أما التدخين فقد حدث على نطاق واسع فى العقود القريبة من السنين فقط". 

ثم حدثت على الفور تطورات عديدة تتايعت سريعا؛ وأوحت بصورة قوية 
أن ماكيون على سواء السبيل. وعلى ذلك؛ قام وزير الصحة المساعد فى السنة التالية /ا/91١‏ 
فى حكومة الولايات المتحدة بإبلاغ لجنة فرعية فى الكونجرس : "هناك اتفاق عام 
على أن أنوا ع الأطعمة وكمياتها التى نستهلكها قد تكون العامل الرئيسى الذى يرتبط 
بأسباب السرطان؛ واضطرابات الجهاز الدورى (أمراض القلب والسكتات الدماغية) 
والأمراض المزمنة الأخرى". وجريا مع هذا الاتفاق العام قدم المرشح لرئاسة الجمهورية 
السيناتور إدوارد ماجفرن 60/6:5 هالا 03:0ا0ل5 تقريرا بعنوان "الأهداف الغذائية 


للولايات المتحدة" دعا إلى تخفيض هائل فى كمية اللحوم وأطعمة الأليان المستهلكة(). 
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الدرن الرئوى : متوسط معدل الوفيات السنوى 
معدلا حسب السكان فى عام 11.١‏ 1 
انجلترا وويلز 


اكتشاف ماع,وضن] 


متكروب 5للان086 .3 
الدرن 0هالناموها - |2500 


معدل الوفيات من الدرن الرئوى (فى ) 


زصوالأتهم ععم) ؤتووانءئعطنا ورناا صن) عملم طاهء0 


ن 


ستربتومايسين , ب أ س و 
تكس 7 لو -10001 





1260 1940 120 00ظ1 1260 60ظ1 
مع7> العام 


معدلة من كتاب توماس ماكوين : دور الطب 


وسرعان ما قدم السير ريتشارد دول 0011 51683:4 تقريره الرسمى وكان زميلا سابقا 
للسير أو ستن برادفورد هيل !اذها 2018 8:34 10أولاق: وهى الآن أستاذ الطب فى 
جامعة أكسفورد؛ فقد اكتشف بعد مراجعة شاملة للأدلة المناسبة أن /١‏ فى المائة من 
جميع السرطانات - بعد استبعاد التدخين- تعزى إلى أنماط استهلاك الطعام فى 
المجتمع الغربى(). وكان هناك المزيد. إذ كتب فى مجلة ناتشر ©:ب030! عام 194.٠‏ 
الأستاذ صمويل إبشتين 15أ©51م5 أءنام53 فى جامعة إلينوى 5ذأه0خ|اا أن نسبة <٠‏ 
أخرى فى المائة من السرطانات ترجع أسبابها إلى كميات ضئيلة من الملوثات 


الكيماوية 3515اناااه5 اوهءأمع05 فى الهواء والماء. وفى الإمكان متعها أيضا من الناحية 
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النظرية. وعلى ذلك ظل ماكيون يروج لنظريته الاجتماعية أربع سنوات وظهر فى 
غضونها أن آراءه أصبحت أدعى إلى الثقة حقاء ولو أن هذه العوامل الاجتماعية 
صادفت الاهتمام بها لأمكن منع المزيد من الوفيات سنويا أكثر من الموتى. 

لسنا فى حاجة إلى مزيد من التأكيد بالابتعاد الجذرى لهذه النظرية الاجتماعية 
فى المرض عما سبق فى السنوات الثلاثين السابقة. لقد تم اكتساب الإنجازات فى 
العقود الثلاثة الماضية بجهد جهيد؛ مثل البحث عن علاج اللوكيميا الذى استغرق أغلب 
الوقت على مدى خمسة وعشرين عاماء وأفاد من الخيرة العلمية المتخصصة من أقسام 
عديدة, واستدعى الاكتشاف لا لا يقل عن أربعة أدوية مختلفة ضد السرطان بالصدفة. 
ولكن هاهنا الآن مشاهير الأطياء والعلماء يزعمون أن مستقيل الطب يأخذ اتجاها 
مختلفا تماما : حفز الناس على تغيير غذائهم, وامنع التلوث. واستأصل شافة الفقرء 
وسوف يتبخر الكثير من الأمراض كما يتبخر الثلج فى يوم مشمس. هل يكون الأمر 
بهذه البساطة؟ لماذا لم يفكر أحد فى مشكلات المرض بهذه الطريقة من قبل؟ ولو أن 
الناس فعلوا ذلك؛ لأمكن توفير الكثير جدا من الوقت والجهد فى محاولة اكتشاف 
علاجات للأمراض الشائعة التى كان فى الإمكان منعها بسهولة جدا. 

قد يبدو الأمر طيبا جدا حتى يمتنع على التصديقء لكن الكثيرين من المراقبين 
الأذكياء تحمسوا فى اعتناق النظرية الاجتماعية: كما انعكس الأمر فى محاضرات 
رايث 86115 التذكارية المحترمة التى دعت اليها مؤسسة الإذاعة البريطانية ©886 
فى عام :118٠‏ وألقاها محام شاب هو إيان كينيدى 20060 0هاء وأخذ على عاتقه 
أن "يكشف النقاب عن الطب”. ولاحظ أن "استنصال الأمراض المعدية الرئيسة شهادة 
دامغة على انتصارات الطب الحديث على المرضء لكن هذا أدى إلى نتيجة تعد من سوء 
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'إن الوعد بإنفاق المزيد بعد المزيد من المال قى شن هذه الحرب لن يرقى 
بالجودة فى الرعاية الصحية. والأحرى أن يعاد توجيه المشروع كله فى اتجاه الوقاية 
وتحسين الصحة". ومن ذا الذى يعارض ذلك؟!*) كانت صلة الصحة العامة بالطب منذ 
الحرب ضعيفة جداء. وكانت هامشية نتيجة للنجاحات البراقة لجراحة القلب المفتوح 
ونقل الكلى» وكان نجاحها الوحيد المهم هو دليل برادفورد هيل على أخطار التدخين فى 
عام ١965٠‏ .ها هنا الآن الفرصة السانحة لتغيير هذا كله. والتأكيد من جديد على 
أولوية الإجراءات الوقائية فى أرقى تقاليدها لدى المصلحين فى الصحة العامة فى 
*القرن التاسع عشر. هذه الحركة "الجديدة فى الصحة العامة كما سمت نفسها - كان 
عليها أن تتقدم إلى الأمام دون فتور منذ بواكير الثمانينات» وتحذر الناس من الأخطار 
الكامنة فى أزوادهم من الطعام والهواء والماء. وكانت عملية فعالة تجلب الدليل فى كل 
عام على المزيد من الأخطار غير المتوقعة فى الحياة اليومية. بينما أحس أولئك 
المسئولون عن السياسة الصحية أن من اللازم أن يعرضوا المزيد من النصائح الدقيقة 
عن أساليب الحياة كما ينبغى أن يعيشها الناس. 

ما هى نسية الحقيقة فى الموضوع؟ وأبدأ بتتخصيص أغلب ما تبقى للأساس 
المركزى فى النظرية الاجتماعية» وهو أمراض القلبء التى ارتفعت نسبتها مع سرطان 
الرئة وقرحة المعدة - كما نذكر - فى سنوات ما بعد الحرب. ومثلت التحدى الرئيسى 
الجديد للطب فى أعقاب التحول للنموذج الطبى الذى صاحب الهيوط فى الأمراض 
المعدية. وكما ظهر أن سبب سرطان الرئة هى التدخين: وأن سبب قرحة المعدة يكتيريا 
هيليكوياكتير. فليس هناك أقوى مثل على مرض الترف من مرض القلب», 
حيث يؤدى الإفراط فى اللحوم ذات النسبة العالية من الدهون» ومنتجات الألبان 


إلى الترسبات على الشرايين والإصابة بالنويات القلبية. إن صحة هذا التفسير جعلت 
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هن الأسير كخيرا قيؤل المالحظة القاظة يان الجواتب'الأخرئ عن الغذاء العزبئ قد تكون 


ضارة بالمثل؛ كالملح والسكر والإاضافات وتحوها. 


من اللازم أن نتذكر بضع نقاط عامة. أولاء نحن مواطنون فى مجتمع فريد تماماء 
لأن أغلب الناس لأول مرة فى التاريخ يقضون أعمارهم الطبيعية حتى يموتوا 
بالأمراض التى تحددها الشيخوخة بصورة قوية. ولذلك تكون المنافع المزعومة للوقاية 
(إن صحت) أحرى أن تكون قليلة تماما. ولا يستطيع الكائن البشرى ثانيا أن يعيش 
إذا كانت وظائفه الفسيولوجية مثل ضغط الدم (الذى يتعلق بالسكتات الدماغية), 
ومستوى الكولسترول (الذى يتعلق بمرض القلب) تتغير تغيرا واسعا كاستجابة 
للتغيرات فى كميات الطعام وأنواعه المستهلكة. والأحرى بهذه الوظائف أن تكون 
فى حماية البيئة ":©1016:1 ئاءأ |0" وهى وسائل مختلفة من الإرجا ع تجتمع معا حتى 
تضمن الحالة المستقرة 514816 ا51©630. وعلى ذلك تدعو الحاجة إلى تغيرات عظيمة 
حقا فى الأنماط الاستهلاكية للغذاء حتى تؤثر بناء على ذلك على أنوا ع المرض 
التى تتعلق بها. 

ثالثا: إن الإنسان باعتباره الناتج الأخير لمئات الملايين من سنوات التطور ناجح 
للغاية كنوع من الأحياء ويرجع الفضل إلى قدرة خارقة على التكيف. 

إن بنى الإنسان قادرون على الحياة والازدهار فى بيئات متنوعة مختلفة بصورة 
محيرة: تمتد من سهول الهند حتى الأرض اليباب فى المناطق القطبية. وقد فعلوا ذلك. 
ولا يوجد نوع آخر يملك القدرة ذاتها. ولذلك ليس من المحتمل - فيما يبدى - أن يكون 
هناك سبب ما عند نهاية القرن العشرين بالضبط بحيث تؤدى تغيرات دقيقة فى 


الأنماط الغذائية الاستهلاكية إلى أمراض قاتلة. 


2103 


وأخيرا فان الدليل الغالب فى النظرية الاجتماعية دليل إحصائى: على أساس أن 
الحياة التى نحياهاء والغذاء الذى نأكله يسيبان المرضء على تقس المنوال الذى يؤدى 
به التدخين إلى سرطان الرئة. ومن اللازم أثناء هذه المناقشة أن نتذكر إصرار السير 
أوستن برادفورد هيل على أن التفسيرات الإحصائية فى ذاتها لا معنى لها الا إذا 
كانت متسقة فى داخلها. ويعنى ذلك آننا عند فحص أنوا ع عديدة مختلفة من الأدلة 
على الارتياط بين أحد العوامل فى البيئة والمرض (مثل التدخين وسرطان الرئة) فينبغى 
أن تشير جميعا إلى نفس النتيجة. أو بتعبير آخرء مهما بدت العلاقة معقولة بين 
الدهون فى الغذاء ومرض القلب» فإن أى اختلال كبير واحد فى الدليل الإحخصائى 
يزعزع الدليل بصورة فعالة. 

نعود الآن إلى فحص النظرية الاجتماعية فى مزيد من التفصيلء ولكنا نلاحظ قبل 
ذلك أن الحجة الرئيسية عند ماكيون تبين أنها غير صحيحة؛ وكانت بالغة الأهمية فى 
تأثيره فيما بعدء أى أن الفضل لا يرجع إلى المداخلات الطبية فى هبوط الإصابة 
بالدرن. ويحتوى بعض هذه القطرات على عصوات الدرن وهى تنشر العدوى عندما 
يستنشقها القريبون. من الواضح أن هذا الانتشار للعدوى سوف ينقطع إذا تم عزل 
المصابين بالدرن فى المصع. مع المرضى الآخرين بالعدوى نفسها حتى يموتوا, 
أو يشفوا بالوسائل القفجة بصراحة وهى التى كانت متاحة قبل ظهور 
الاستريتومايسين: كما حدث مع برادفورد هيل. 

ويبدى أن ماكيون تغاضى عامدا عن هذه المسألة حسب ما نفترض. لأن أحد 
المؤرخين لاحظ فيما بعد : 

"أساء ماكيون التعبير» أو عجز عن فهم مسألة رائعة الوضوح فى كتاب كلاسيكى 
عنوانه "الوقاية من الدرن 5أ5هاناء:»طنا1 04 0ونأمعلاء:8” ونشر فى عام 2,١15.08‏ 
وهى أن وضع المرضى بالدرن فى مستشفيات الفقراء بحكم القانون كان يهدف 
إلى عزلهم عن عامة الناس؛ وتحديد انتشار المرض؛ وعلى ذلك تناسبت نسبة المعزولين 
من مرضى الدرن بصورة وثيقة مع معدل الهبوط المتزايد فى الدرن فى إنجلترا وويلن . 
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أسهم فى هبوط الدرن بالتأكيد ارتفاع مستويات المعيشة. وخاصة تحسينات 
المساكن. وتخفيف الازدحام؛ ولكن المداخلة الطبية من حيث التعرف على أولئك 
المصابين بالدرن بفحص بصاقهم. ثم عزلهم فى المصحات كانت شديدة الأهمية أيضا. 
وقدلايكون هذا من قبيل المداخلات الطبية التقليدية . لكنها تمت ونسقت 
بمعرقة الأطباء. مع نية واضحة فى تخفيض انتشار المرضء فلابد أن تعتبر 
من المداخلات الطبية!'). 

وإذا كان ظَلّ من الشك كافيا لزعزعة حجة ماكوين: فربما أدى نفس الموقف 
إلى هدم مماثل للنظرية الاجتماعية التى روج بها. وسنبدأ بالصعود والهبوط فى مرض 
القلب؛ وهو أشد الخلافات الفكرية مرارة فى طب ما بعد الحرب الذى يمتد على مدى 
السنين الخمسين الأخيرة. إنه يستحق الاهتمام إلى حد تثبيط الهمة. ولكن تسلح 
بالشجاعة؛ إنها حكاية جذاية. ولها نهاية سعيدة. 


( ب )الصعود والهبوط فى أمراض القلب 


بدأ الوياء الحديث لأمراض القلب فجأة تماما فى الثلاثينات. ولم يجد الأطباء 
صعوية فى إدراك خطورته؛ حيث إن الكثيرين من زملائهم كانوا من أوائل ضحاياه. 
كانوا فيما يبدو أطباء أصحاء فى أوسط العمرء ثم انهاروا وماتوا فجأة من دون 
أسباب واضحة. وأصبح مرض القلب فى غضون عقد من السنين أكثر أسباب الموت 
شيوعا فى أعمدة الوفيات الأسبوعية فى المجالات الطبية. 

من الواضح أن المرض الجديد فى حاجة إلى تسمية له. وكان السبب كما يبدو 
جلطة للدم فى شرايين القلب, وقد أصبحت ضيقة نتيجة لمادة أشبه بالعصيدة, 
وتسيب التصلب 2]566078؛ وهى تتكون من ألياف ونوع من الدهون يسمى الكولسترول 


اهءة001651. هزه هى الشرابين التاجية 306,65 نل:ةمه:20؛ لأنها تصنع تاجا 
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على قمة القلب قبل التفرع على سطحه لتزويد عضلة القلب بالدم الذى يبحمل 
الأكسجين. ولذلك أصبح انسداد شريان أو آخر من هذه الشرايين بجلطة معروفا 
بامسم جلطة تاجية 15000680515 /,0703© أو ياسم بسيط تاجية ل'ا80مه:0©, 
والاسم الأشهر عند العامة هو "النوية القلبية". 

أما الشىء الجديد فى هذا الوباء من مرض الشرايين التاجية فقد أكده فى عام ١517‏ 
السيد موريس كاسيدى /ا35510© 1306168/ا طبيب الملك فى المحاضرة التذكارية الرفيعة 
فى ذكرى هارفى. لاحظ أولا أن أعداد الوفيات من مرض القلب تضاعف عشر مرات 
فى فترة تكاد تتجاوز عشر سنينء ثم أكد من خبرته الخاصة: "أن جلطة القلب أكثر 
انتشارا مما يبدى. وعندما أنظر فى سجلاتى عن المرضى الذين رأيتهم منذ عشرين 
سنة أو أكشرء فإنى أصادف بعض الحالات التى فشلت فى تشخيصهاء وهى تبدو الآن 
تشخيصا واضحاء لكن مثل هذه الحالات قليلة بصورة استثنائية"7'). ما هو السبب 
الممكن عند رجال تبدو عليهم اللياقة والصحة فى الأربعينات والخمسينات من أعمارهم 
ثم تنقضى حياتهم فجأة على هذا النحو؟ دهش السيد موريس. إن وجود التصلب 
98 فى الشرايين التاجية الذى يُعرض القلب للنوية القلبية شىء يكاد يكون 
عالمياء وفى الشيوخ بالتأكيد فى المجتمعات الغربية» ومن الطبيعى لذلك أن نتوقع 
انتشار جلطة القلب فى الماضى. لكنها لم تكن كذلك. بل على العكس, ثم نُشر تقرير 
فى بريطانيا يصف لأول مرة الألم الضاغط العنيف المتميز الذى يعقبه الموت المفاجئ 
منذ عشرين سنة سابقة فى عام 1970 : "فى الجلطة المفاجئة فى الشرايين التاجية 
ريما حدثت متلازمة 5/80:0:06 إكلينيكية متميزة جدا أدت إلى انتباه قليل 
فى بريطانياء وهى تلقى انتباها ضئيلا فى المراجع7"). وكان يبدو عند السيد موريس 
أن مفتاح الوياء لابد أن يكون فى الجلطة. لكنه اعترف فيما يتعلق بالسبب 
الذى يحدثها 'بأنها مشكلة عجزت عن حلها'. 
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كان أنسيل كيز و5لاه»! ا8068 من بين أولئك المهتمين "بحل المشكلة"؛ وكان فى 
الأربعين من عمره مديرا لمعمل الصحة الفسيولوجية فى جامعة مينيسوتا 28017065018 
وكان كيز قد اكتسب الشهرة عندما ابتكر إضافة غذائية عالية السعرات للمظليين 
يمجانا زاد-ك كا م15)ة:: وهى تتكون من قطعة من السجق الناشف. والبسكويت 
الجاف وقطعة من الشيكولاته: وإضيع من اللبان: وسيجارتين وأعواد من الشقاب: 
وكلها فى علبة لا ينفد اليها الماء. وهى يذكر فيما بعد : 'لا أعرف عدد الأزواد التى 
استعملها المظليون, لكنى أعلم بصفة أكيدة أن آلافا عديدة منها تم توزيعهاء وكان فى 
الإمكان أن يتم التزويد بطعام أفضل؛ لقد عاش بعض الجنود على هذا الزاد شهورا 
فى جزر الباسفيك. وأصبح زاد-ك اسما مرادفا للطعام المزعج(). 

كان كيز صاحب خيال يدفعه الحماس, فقام بعد انتهاء الحرب بتوجيه اهتمامه 
الى جف ليمت قن وهاة الك هوا فق الرسال قن أوانمظ اهما رهوون نويات القلب: 
وكان اهتمامه العلمى الخاص بالتغذية. وكان من حوافزه الطبيعية الكافية أن يوجه 
انتباهه إلى المادة الدهنية الكيماوية, وهى الكولسترول الموجودة فى الشرايين المتصلبة. 
إن العبد مو اللصدر الرئيسي للكولسحوول: .ومنت تشرع إلن الذم حقى يحفق دورة 
الذى لا غنى عنه فى تكامل التكوين لجدران الخلاياء. كما أنه كذلك مصدر أولى 
+ه5:ناءع86 لكثير من الهورمونات المهمة تشمل تيستسترون 165105182006 فى الرجال» 
وإستروجين 051:0960» فى النساء. تصور كيز أن لعل المصدر الآخر للكولسترول 
فى الغذاء - مثل البيض والأفوكادو - يتجمع مع الدهون الأخرى؛ ويرفع مستواه 
فى الدم؛ ثم يتغلغل فى جدران الشرايين ويؤدى إلى تصلبهاء وهى ما يبدى أنه يرتبط 
بالنوبات القلبية. ولم تكن الفكرة فكرة أصيلة, لكن أنسيل كيز تابعها بجهد جهيد خلال 
السنوات التالية حتى أصبحت تعزى إليه بصفة أساسية!:'). 

كان من اللازم أولا معرفة المزيد عن العوامل المهيئة لإصابة بجلطة القلب ولذلك 
نظم كيز دراسة مستقبلية 06أاع6ء م22:05 على منوال الدراسة الشهيرة التى أجراها 
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برادفورد هيل على التدخين بين الأطباء. وشملت الدراسة مائتين وخمسين من رجال 
الأعمال فى مدينته التى يقيم فيها وهى مينيسوتا . 

وتم قياس أوزانهم وأطوالهمء وتمت مراقبة مستويات الكولسترول عندهم, 
وتسجيل ضغط الدم لديهم: وتابعهم فى المستقبل على مدى خمس وعشرين سنة تالية. 
وتبين من هذا ظهور ثلاثة عوامل خطر رئيسة هى : التدخين. وارتفا ع ضغط الدم, 
وارتفا ع مستوى الكولسترول؛ وهى عند اجتماعها معا ترفع احتمال الخطر من نويات 
القلب إلى حد كبير فى المستقبل!''). ثم بحث بعد ذلك تأثير الأنواع المختلفة 
من الأطعمة: وتوجه فى هذه المرة إلى المستشفى المحلى للأمراض العقلية. تعرض 
ثلاثون مريضا بالفصام على مدى سنوات عديدة لتناول تشكيلة واسعة من الأطعمة, 
تحتوى على كميات وأنوا ع مختلفة من الدهون مثل زيدة الكاكاوى. وزيت الذرة» ودهن 
لحوم الأبقار» وزيت بذور اللفت. وهلم جرا(''). وظهر من هذا أن فى الإمكان تخفيض 
مستوى الكولسترول فى الدم بتخفيض كمية الدهون المشيعة 186 5210112160 
(كالتى توجد فى اللحوم واللبن ومنتجات الألبان): وزيادة كمية الدهون العديدة غير 
المشبعة 0534012160 لالااه5 (كالتى توجد فى الزيوت النباتية): لكن الأمر ليس سهلا. 
فالمطلوب تغييرات ملموسة؛ فقد سبق أن ذكرنا أن الكائن البشرى يستدعى من أجل 
بقائه ألا تكون البيئة الداخلية فى جسمه؛ أى وظائقها الفسيولوجية (مثل مستوى 
الكولتتكرولأفن الدع) حسياسة التفيزات:التواضحة فى البونة الخارحنة نل يناك 
وأنواع الطعام المستهلكة. والأحرى أن تضمن الأساليب الكثيرة من الإرجاع بقاء 
مستويات الكولسترول فى الحالة الثابتة. وعلى ذلك إذا نقصت كمية الدهون فى الطعام 
عوض الكبد النقص بزيادة ما يصنعه من الكولسترول وكانت هناك مشكلة أخرى. ريما 
كان دور الاستهلاك من الدهون فى وياء مرض القلب دورا مباشرا على نحو أكبر لو 
كانت زيادة الخطر على رجال الأعمال فى مينيسوتا مرتبطة يزيادة مستويات 
الكونسترول لكن الأمر لم يكن على هذا النحو. فلم تختلف أنماط غذائهم عن 
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ظلت المسالة لغزا حتى عثر كيز بالصدقة على ما اعتقد أنه الحل؛ ببنما كان 
فى رحلة إلى روما فى عام :١155١‏ كى يرأس لجنة الأمم المتحدة. ويذكر كيز : 
"كانت المناقشة كلها أثناء الاجتماع حول نقص التغذية فى الدول غير المتقدمة, 
وعندما سألت عن مشكلة الغذاء فى أمراض القلب التاجية لم يظهر أى واحد شيئًا 
من الاهتمام, ما عدا أستاذ الفسيولوجيا فى جامعة نابولى: الذى أشار إلى أن 
مرض القلب ليس مشكلة فى مدينته. وأن هذا قد يرجع إلى الغذاء التقليدى فى 
نابولى'. ثم دعا أنسيل كيز إلى القدوم ورؤية الأمر بنفسه. كان كيز فى ذلك الحين يقيم 
فى أكسفورد بعد حصوله على إجازة دراسية من عمله فى مينيسوتا. ويقول كيز إنه 
دعاه إلى القدوم فى العام التالى : تصورت جنوب إيطاليا والهروب من البرد وحصص 
الطعام من دواعى الإغراء الكبير؛ وقامت زوجتى معى بتحميل سيارة هيلمان الصغيرة 
بالمعدات وتوجهنا نحو الجنوب (وزوجتى إخصائية مدرية فى الكيمباء الحيوية, 
وتخصصت فى قياس مستويات الكولسترول فى الدم) . وقى نابولى قاما بتحضير 
أجهزتها لقياس الكولسترول» وسرعان ما أرسل أصدقاؤهم فى نابولى عمالا من 
المناطق المجاورة. وتبين أن مستويات الكولسترول عندهم هى ثلث تلك المستويات عند 
رجال الأعمال الذين كانوا يبحثون حالاتهم فى مينيسوتا. لابد أن يكون التفسبر فى 
طعام نايولى : 

'ليس فى الصورة العامة ما يدعو إلى الخطأ - كانت القاعدة العامة قطعة 
من اللحم صغيرة وخالية من الدهن مرة أو مرتين فى الأسبوع. كانت الزبدة 
غبر معروفة نقريباء ولا يشرب اللين أبدا إلا مضافا إلى القهوة؛ أو يعطى للأطقال. 
كانت التصبيرة فى أثناء العمل تعنى فى الغالب نصف رغيف من الخبز محشوا بالخس 
أو السبانخ بعد خبزها فى الفرن. كانوا يأكلون المكرونة يومياء مع الخبز عادة 
(بلا صلصات أو دهون مضافة) وكان ربع السعرات الحرارية من زيت الزيتون والتبيذ. 
ولا يوجد دليل على نقص التغذية: لكن النساء العاملات كن بدينات . 
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لقد غيرت تجرية كيز فى نابولى حياته. حيث سافر فى أنحاء العالم خلال 
السنوات التالية حتى يبحث العلاقة بين الغذاء وأمراض القلب التاجية فى بلاد مختلفة. 
ويلغت هذه الرحلات غايتها فى عام ,١1157‏ عندما قام بزياراته فى نفس العام 
إلى مدينة فوكوكا فى اليابان؛ ومقاطعة كاريليا الشمالية فى فنلندا. ويشتهر اليابانيون 
باستمتاعهم بغذاء قليل الدهن مع قليل من اللحم ومنتجات الألبان» لكنهم يأكلون كثيرا 
من السمك والأطعمة المخللة؛ ولذلك أظهرت عمينات الدم التى قامت مارجريت كيز 
بتحليلها من الفلاحين والموظفين الكتابيين وعمال مناجم الفحم اليايانيين مستويات 
منخفضة من الكولسترول فى الدم كما هو متوقع الآن. فى تلك الأثناء. كان هناك 
فى صحبتهم طبييب شهير فى أمراض القلب هو بول وايت هاأظللا اناهم, 
'وقضى أسابيع يحاول أن يجد حالة من جلطة القلب فى المستشفى الكبير الملحق بكلية 
الطبء والمستشفيات فى الأحياء والعيادات الخاصة". كانت العينة الباثولوجية الوحيدة 
من قلب يبدى التغيرات النمطية للجلطة تنتمى إلى طبيب يابانى حدثت جلطته القاتلة 
بعد بضعة شهور من اعتزاله العمل فى الولايات المتحدة طوال ثلاثين عاما - ثم وصل 
أنسيل كيز مع مرافقيه فى أواخر السنة ذاتها إلى كاريليا الشمالية على الحدود 
الفنلندية مع روسيا : 

كان فى القرية الأولى مستشفى صغير يحتوى على ستة أسرة للرجال 
من المرضى. كان أحدهم شايا عضه دب. وكان الثانى مصايا بسرطان الرئة وكان 
فى السرير الثالث رجل عجوز يزيق صدره من الربى. وكان الثلاثة الآخرون مصابين 
بأمراض القلب التاجية. وذهبنا فيما بعد إلى الغابات لنأخذ حمام السونا مع رجال 
قطع الأخشاب. واعترف اثنان منهم أن الذبحة الصدرية اضطرتهم إلى الإبطاءء لكن 
الأدعى إلى الطرافة كان اختلاس النظر إلى العادات المحلية فى تناول الطعام؛ إذ كانت 
التصبيرة بعد السونا هى خرطة كبيرة من جين كامل الدسم مع شريحة من الخبز 
تغطيها طبقة سميكة من ذلك الزبد الطيب فى فنلندا"190). 
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بقى هناك الاحتمال فى أن تكون الفوارق المختلفة بين مستويات الكولسترول 
والاستعداد لأمراض القلب راجعة إلى ظاهرة عنصرية نتيجة للفوارق الوراثية 
بين الفنلنديين واليابانيين. وبحث كيز المسالة بطريقة رائعة نموذجية فى العام التالى. 
كان الاقتصاد اليابانى فى الخمسينات لا يزال فى حالة انهيار نتيجة للحرب العالمية 
الثانية والتى شجعت كثيرين من اليابانيين على الهجرة إلى هاواى أولا. وهى محطة 
ثقافية فى منتصف الطريق - ثم إلى لوس أنجلوس. وإذا صحت النظرية الوراثية 
فإن مستويات الكواسترول سوف تظل من دون تغيير لو أنهم هاجروا من اليابان 
إلى الولايات المتحدة. واتجه أنسيل ومرجريت كيز إلى اختبار المهاجرين اليابانيين 
إلى هاواى ولوس أنجلوس, ثم قارنا النتائج بتلك التى حصلا عليها من المواطنين 
اليابانيين فى مدينة فوكوكا فى السنة الماضية. كان هناك اتجاه واضح : كلما تقدم 
اليابانيون فى التغريب فكذلك ترتفع مستويات الكولسترول لديهم؛ أى كمال قال أنسيل 
كيز : “لا مفر من قبو النتيجة فيما يبدى. إن نسبة السعرات من الدهون المشبعة 
(مثل اللحم واللبن ومنتجات الألبان) عامل مهم فى معدل الإصابة بأمراض 
القلب التاجية"!؟'). وعلى ذلك ولدت قضية الفذاء والقلب وأوه0! 5630 -0161 
وهى الإجابة على المشكلة التى اعترف بها السيد موريس كاسيدى منذ عشر سنوات 
مضت حين قال : "عجزت عن حلها" - إن الإفراط فى الدهون فى الغذاء يرفع مستوى 
الكولسترول فى الدم. الذى يتغلغل فى جدران الشرايين التاجية ويؤدى إلى ضيقها, 
وتنشاً النوية القلبية. 

فى تلك الأثناء. حدثت ملاحظتان أخرييان مثيرتان جدا تؤيدان - فيما يظهر - 
نظرية كيز. الأولى خاصة بما نشره أكسيل ستروم 5607 ا8«8 أستاذ الصحة 
فى جامعة أوسلو, ويين خطا شاذا إلى حد كبير من إحصاءات الوفيات أثناء الاحتلال 
الألمانى. عندما عانى الشعب بصورة محزنة من النقص الدائم فى الأغذية. إن هذا 
الحرمان المزمن كان مرتبطا بانخفاض كبير فى المعدل العام للوفيات إلى حد مدهش 
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جداء بما فى ذلك الوفيات من أمراض القلب!*'). ثم ظهر بعد عامين دليل قوى آخر من 
نوع مختلف جدا نشأ من الحرب الكورية. لقد أدركت وزارة الدفاع - على نحى يفتقر 
إلى الرحمة - أن وفاة عدد كبير جدا من الجنود الأمريكيين يهيئ الفرصة لدراسة 
نسبة الإصابات القاتلة حسب الأنواع المختلفة من الطلقات, وبعثت فريقا من 
الإخصائيين فى الباثولوجيا لإجراء الأبحاث فى الصفة التشريحية فى الميدان. وقد 
دهشوا عند اكتشافهم أن الشرايين التاجية عند المصابين من شبابهم أظهرت دليلا 
واضحا على تصلب الشرايين. وتفاوت مع بقع صفراء إلى بروزات أشبه بالثاليل 
5 على السطح الداخلى. وعلى الرغم من أن متوسط أعمار الموتى من الجنود فى 
المعركة كاق 5 «عاما عقظ 3101" الدلرل على مركن الكتراديق القاهة نو و واقنفة 
للعيان كان موجودا فى ثلاثة أرباعهم تقريبا". ومن الأمور الحتمية فيما يبدى أن كثيرين 
من الذين أسعدهم الحظ فخرجوا من الحرب أحياء سوف يتعرضون على الرغم من ذلك 
للإصابة بالنوية القلبية قبل يلوغ سن الخمسين0"). 

علئ :ذلك اديج اسل كنز .فى أواشظ الكسيتتات مقتنها نان تطرية: الاضلءة 
لابد أن تكون صحيحة: ويناء على سبب جيد. وهى تتعلق باعتبار وباء مرض الشرايين 
التاجية فى القلب نتيجة "اضطراب غذائى". نتيجة للإفراط فى استهلاك الدفون 
المشبعة. ولكن عندما دعت جمعية القلب الأمريكية 34108اه5ه8 ولط موء معام 
(8118) فى عام ١551!‏ جماعة من الإخصائيين فى أمراض القلب لتقييم نظريته عجزوا 
عن تدعيمها. ولاحظوا فى الولايات المتحدة أن الأمزجة الفردية فى تفضيل الأطعمة 
لا تتنبأ بمستويات الكولسترول فى دماء الناس, ولا خطر من أمراض القلب عليهم 
فيما بعدء وعلى ذلك بصعب أن يكون الطعام عاملا فعالا. واستيعدوا الدليل من الحرب 
فى النرويج على أساس أن أمراضا عديدة أخرى؛ لا أمراض القلب فقطء هبطت 
الإصابة بها أثناء سنوات الحرمان. ثم التفتت اللجنة إلى جانبين رئيسيين من الضعف 
فى نظرية كيز. الأول أنها فشلت فى شرح السبب فى النمط المدهش لوياء مرض القلب 
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إذ تصاعد بصورة هائلة عاما بعد عام, منذ العشرينات حتى أصبح فى أوائل 
الخميسنات أكثر أسباب الوفاة شيوعا عند الرجال فى أواسط أعمارهم. ومن الواضح 
أن هذا التصاعد الهائل فى مرض القلب لم يكن متوازيا مع التغيرات اللازمة الملموسة 
فى نمط الاستهلاك الغذائى. فقد أشار تقرير جمعية القلب الأمريكية إلى : "إن أنصبة 
الجيش الأمريكى من الطعام فى القواعد الأمريكية الخارجية فى أورويا فى أواخر 
الثمانينات أظهرت أن ما تحتوى عليه من الدهون متماثل تقريبا مع الأنصبة الحالية 
للجيش الأمريكى". الجانب الثانى أن كيز فشل فى تفسير السمة الرئيسة فى جلطة 
الشرابين التاجية: وهل الجلطة فى الشريان التاجى؛ وهى إذ تسد تيار الدم إلى عضلة 
القلب تؤدى إلى الأعراض الفجائية الشديدة للنوية القلبية. وقد لاحظ واحد من أشهر 
ناقدى كيز فيما بعدء وهى السير جورج بيكرنج ومتءعاءزه هوه»66 الأستاذ الملكى 
للطب فى أكسفورد "إن نظرية كيز تعطى دورا ثانويا للحدث الذى يحدد الحياة أ الموت, 
وهو دور جاء فيما بعد فى الواقع("'). 

هزه التحفظات كلها تشير إلى تفسير مختلف لاكتشافات كيز وهى : أن الطعام 
الذى بحتوى على نسبة عالية من الدهون بالإضافة إلى التدخين وارتفا ع ضغط الدم 
قد بكون من العوامل المساهمة لا العامل الغالب فى ارتفاع أمراض القلب. إن الطعام 
الغربى فيما يبدى يقسر الارتفاع فى متوسط مستويات الكولسترول فى الغفرب 
عند مقارنته بالبلاد الأخرى مثل اليابان: وقد يؤدى هذا بدوره إلى ضيق الشرايين 
والجلطة معا. وفضلا عن ذلك فإن الأفراد ذوى الاستعداد الوراثى لارتفا ع مستوى 
الكولسترول مثل رجال الأعمال فى مينيسوتا يتعرضون للمزيد من الخطر. لكن الغذاء 
لا يمكن أن يفسر الارتفاع الهائل فى أمراض القلب. لأن هذا يستدعى زيادة هائلة 
حقا فى استهلاك الدهون فى الولايات المتحدة. ومن الواضح أن ذلك لم يحدث. إن 
تفسير كيز. وإن كان يبدو واضحا فى حد ذاته. فشل فى تحقيق مطلب برادفورد هيل 
فى أن الدليل الويائى يجب أن يكون متناسقا فى داخله. بحيث يتكامل فى أجزائه. 
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ويشير إلى نفس النتيجة أيا كانت الزاوية التى ننظر من خلالها إليه. كان كيز يملك 
نصف الصواب : إن مرض القلب على علاقة ما بمستويات الكولسترول؛ لكنه كان يملك 
نصف الخطأ للأسف من الناحية المهمة فى الوقاية. وربما كان من الأمور غير الواقعية 
تماما أن نتوقع من الناس إجراء التغييرات الرئيسة فى التحول من الطعام الغربى 
إلى طعام البحر الأبيض المتوسط أو الطعام الياباني. عندما يؤدى النقص الناتج 
فى الكولسترول إلى تخفيض غير مباشر فقط فى خطر الإصابة بالنوية القلبية. 
ولعل هذه مسألة دقيقة؛ لكن الدقة قد تكون أحيانا مهمة. وعلى ذلك انتهت لجنة جمعية 
القلب الأمريكية إلى "أن الدليل لا يستدعى أية إجراءات معينة فى سبيل تغييرات 


غذائية حاسمة"4), 
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كان حكم جمعية القلب الأمريكية لطمة خطيرة. وفى يوحى بأن البحث العلمى 
الذى أجراه كيز على مدى عشر سنين سابقة لا يحتمل تفسيره له وإن البحث يدعو 
إلى الاهتمام, وقد كان من غير شك كذلك. ويبدى أن كيز كان واحدا من علماء كثيرين 
راهنوا على الجواد الخاسر عدة سنوات. ولم يكن هو الوحيد الذى شعر يالانزعاج - 
إن مستقبل علماء كثيرين يسعون تحت رايته سوف يتعثر فى غياب التأييد الرسمى. 
كان أشهر هؤلاء. والذى قدر له أن يكون صديق العمر عند كيز هى جيريميا ستاملر 
301 زنقأممع:6ل فى جامعة شيكاغو. وفى عام 7 ,» عند نشر تقرير جمعية القلب 
الأمريكية كان ستاملر على وشك القيام ببرنامج تقييم الوقاية من أمراض القلب. وكان 
هدفه كما يوحى عنوانه أن فى الإمكان الوقاية من مرض القلب حقا؛ بتشجيع الناس 
على الؤتعو نلق الزياشحة:والأنتسا عغن التركين» والعسول إلى "عدا دي 10 
وكان فشل جمعية القلب الأمريكية فى دعم الحاجة إلى تغييرات غذائية حاسمة 
قد وضعه فى وضع كريه مثل كيز مهددا باتهامه بالهوس الغذائي؛ وأنه إنسان 
ذو أفكار خارجة عن التيار العام للتفكير الطبى. 

من الواضح أن جمعية القلب الأمريكية فى حاجة إلى تغيير تفكيرها. 

واحتاج الأمر إلى زمنء لكن العضوية فى اللجنة المناسبة أعيد تكوينها فى غضون 
عامين بحيث شملت كيز وستاملر كليهما. وكان التقرير التالى مختلفا تماما فى نبرته 
ومضمونه؛ كما هى متوقع. واستغرق صفحتين فقط, ويذلك تم حذف أية مناقشة 
عن المشكلات الكبيرة فى قضية كيز. وعلى عكس النتيجة السابقة؛ أوصت اللجنة 


23/05 


بأن من واجب الناس حقا تخفيض كمية الدهون فى غذائهم على أمل تخفيض الخطر 
من أمراض القلب؛ واعترفت بعدم وجود "أى دليل نهائى' حتى الآن('"). قد يبدو التراجع 
إلى نقيض النتبجة فى التقرير الأصلى للجنة مسألة تافهة؛ وقد ذهب سريعا فى غياهب 
النسيان. ولم يشر إليه قط مرة أخرى. لكنه مازال واحدا من أهم الأحداث فى تاريخ 


الطب بعد الحربء. وسوف تتردد عواقيه على مدى أريعة عقود قادمة من السنين, 


ثم أصابت كلا من كيز وستاملر ضرية من حسن الحظ عندئذ. إن التفسير 
المناقفس لمرض القلبٍ - وهى أن أهم عامل هو الحلطة فى الشريان التاجى - 
تعرض للانهيار بعد نشر دراسة موثقة فى عام ١914‏ عن تقييم مزايا الأدوية 
التى تؤدى إلى سيولة الدم 15108159 0ههاط (مضادات التجلط): التى يجب أن تؤدى 
إلى تأثير بالغ على الخطر من أمراض القلب, إذا كانت الجلطة هى العامل الحاسم. 
وتبين أن هذه الأدوية يمكن أن تؤدى فعلا إلى تخفيض الخطر من مرض القلب, 
وذلك بتخفيض قابلية الدم للتجلط. لكن هذه الفائدة توازيها على قدم المساواة زيادة 
فى النزيف القاتل فى المخ عند أولئك الذين تعاطوا مضادات التجلط» كما هو متوقع. 
وقد لاحظ زعيم الإخصائيين فى أمراض القلب فى بريطانياء السيد جون ماك مايكل 
اعدطه:81 146 صطهلا فى المدرسة الطبية العليا : "إن هذا النظام يتعلق بالنضحية البالغة 
ك تقال سين :مشكوك قرنه . وعان هذا نيتابة لذلك لفن ولقن 'رؤلك حينون حل نلك 
وأوقات هائلة عبر السنين. وهى تحاول إثبات أن هذا النوع من العلاج يؤدى إلى 
تخفيض الوفيات من النويات القلبية؛ وهى المفروض أن ينجح من الناحية النظرية. لكن 
واحدا من أولئك المتصلين بالموضوع على نحو وثيق لاحظ : “أن كل واحد يشعر 
بالضجرء ويدرك أن الاتجاهات البديلة ينبغى أن تعود بالمزيد من الأرباح المكافئة. لقد 
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استدعد الكثيرون من جراء شعورهم بالفتور مفهوم العلاقة بين الجلطة فى الشرايين 
التاجية ومضادات التجلط". وإن تم تجديد الموضوع والحصول على نتائج مثيرة 
فى أواخر الثمانينات!١").‏ 

ربما تم استبعاد مفهوم جلطة الشرايين التاجية - ومضادات التجلط؛ لكن الطب 
يكره الفراغ كراهية شديدة؛ فكان لابد من البحث عن بديل. 

وفى تلك اللحظة الحاسمة؛ ظهرت نظرية كيزء ودعمتها جمعية القلب الأمريكية 
دون معارضة خطيرة والفضل لجهوده. وأصبحت التفسير المحورى لوباء مرض القلب. 
لقد بلغ الوياء مستوى من الشدة؛. حتى إن أى تفسير فى الواقع يصبح معقولا فى أمر 
ضحايا الشبان الذين يموتون من أمراض القلبء ويتزايد عددهم بسرعة هائلة عاما بعد 
عام ولا توجد البته أية علامة على اقتراب النهاية. وأصبح لمرض القلب - مثل وباء 
الآيدة فى الكمائنات - أوقونة مظلقة عند أواكك القائمين على تضمين الضمخة الغافنة: 
وكاد أن يصبح كل برنامج فى أمراض القلب ضامنا للتمويل قى الواقع؛ ولو لم 
كو هذا أصياد نسفة تخامة. لعن فاع فسن كيو بالآئن كله يقد كل شتره: لك هذا 
لم يمتع الباحثين الحاصلين على التمويل الجيد من إعادة البحث فى الموضوع كله من 
حدنة وا عناافتى كلاق الوسع. وكان العكم السسادن :هو تقس بالصيظ: أ أن هناك 
كوامل وياب كش ورقط مدن القلكةيكن ارسيو و راع عسي ال 
وارعسا ع سسحكويئالفوشتحرول فى الدوروعلى ذلنك, شفحن أوودي التتفيعن 
من التدخين» وتخفيض ضغط الدم. وتخفيض الكولسترول فى الدم إلى تخفيض الخطر 
من مرض القلب - ولم تكن هناك صعوية تتعلق بالعاملين الأولين؛ التدخين وضغط 
الدم. وقد سبق تبريرهما بصورة جيدة بناء على اعتبارات طبية أخرى؛ فى سبيل 
الوقاية من سرطان الرئة والسكتات الدماغية. وإذا كان المطلوب الوقاية من مرض 
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القلب أيضاء فيجب إذن - فضلا عن ذلك - تخفيض مستوى الكولسترول فى الدم 
كذلك, ولن يكون ذلك أمرا سهلا كما سيق أن ذكرنا. 

وفى أوائل السبعينات كان الأوان قد حان لتقديم دليل لا جدال فيه؛ وهو أن تعديل 
هذه العوامل الحظرة سوؤدى إلى الوقابة عق أمراحن القلب» 

وفى سبيل هذا الهدف: قام المناصرون للفكرة فى كل من الولايات المتحدة و أورويا 
فى أوائل السبعينات بإجراء أكبر وأغلى تجربة علمية متصورة فى تاريخ الطب 
على الإطلاق, إذ كانت تتعلق بما يزيد على ستين ألف رجلء وتتكلف ما يفوق 
٠‏ مليون دولار. 

فى الولايات المتتحدة تمت مقايلة .51 ألف رجل فى أواسط أعمارهم 
واكتشاف ١٠١٠٠٠١‏ معرضين لأقصى الخطر. كان أغلبهم مدخنين» مصابين بارتفاع 
ضغط الدم. بينما كانوا فى شبابهمء. وكانت مستويات الكولسترول عندهم عالية جدا. 
قمتم اتقسيمهم بطتريقة عشوائينة إلى #مجسوعة للخل فى عباتهبا 
116/61111070180 أى مجموعة ضابطة «هناه:9و ,)©6071:0١‏ وابتدأت تجرية التدخل 
فى عوامل الخطر المتعددة (1/581217) موأ أمعلمعام! )وأعدع عأوأ8 عام1أةان/] . كان التعقيد 
والتكاليف فى هذه الدراسة تتعلق بتغيير حياة الناس؛ وتحفيزهم على التخلى عن نمط 
من الحياة, واتيا ع نمط آخر. 

كانت هناك مشقة صغيرة فى ضمان العلاج لأوائك المصابين بارتفا ع ضغط الدم 
بإعطاء الدواء الملائم. أما التفيير من التدخين فكان أعسرء كما هو الششأن دائما: 
وقه التشحدهت كل طريقة مخرؤفة لصفين الرجال على عرك التوكين وشم اللكافات 
المالية والتنويم المغناطيسى وأساليب التنفير. لكن مثل هذه الأمور العلمية لا تعد شيئًا 
يذكن عذل امقارتعها بنا هو مطلوب لتحقيق التغديلات العذائية اللازئةالتحقيض مستوى 
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الكواسترول. ولن ينفع شىء سوى التغييرات الضخمة: وعلى ذلك أغرقوا المشتركين 
بالطومات الفتذائية ؤعلموهم كيفية الشراء من اللوازم المتزليسة: وماذا يظليسون 
فى المطاعم: ويذلوا النصيحة عن إعادة تكوين أكلاتهم المفضلة؛ وطلبوا من 
المشتركين تسجيل أى شىء أكلوه: والتوقيع على عقود تتعهد بالامتناع عن أطعمة 
مختلفة. وأخبروهم بتناول الجبن قليل الدسم فقطء والاقتصار على بيضتين 
فى الأسبوع.ء ونصحوهم بتفادى كل أنواع الكعك والعصائر والفطائر» وأن يخفقوا 
إلى حد كبير من استهلاك اللحوم. لقد كوفئت هذه الجهود المدهشة؛ حيث انخفضت 
كمية الدهون المشبعة فى طعامهم بنسبة الربع تقريباء أما الذى خيب الآمال 
فهو أن مستوى الكولسترول انخفض بمقدار يكاد يزيد عن خمسة فى المائة فقط2, 
وإن كان هذا - كما هو المتوقع - نتيجة للبيئة الداخلية التى سبقت الإشارة إليها. 

لقد كان النشاط والدأب لدى المشرفين على التجربة من دواعى الإعجاب, 
لكنا إذا توقعنا تطبيقا سهلا لهذه الجهود المدهشة فى الحياة الحقيقية؛ فإن الأمر 
بعيد تماما عن الواقعية. ومن هنا جاء الاهتمام بالدراسة الثانية التى قام بإجرائها 
وتنظيمها جيفرى روز 8056 :6601 فى مدرسة لندن للصحة العامة؛ وهى زعيم 
المؤيدين لنظرية كيز فى أوروبا. وكان السابق على روز كأستاذ للوبائيات هو السير 
برادفورد هيل الذى بين على نحو رائع دور التدخين فى سرطان الرئة. وكان التحدى 
أمام جيفرى روز بوصفه أستاذا تاليا له أن يبين أن عادة اجتماعية أخرى - هى الطعام - 
قادرة بالمثل على الإصابة بمرض قاتل. وكان مشروعه تحت رعاية الهيئة الصحية 
العالمية فى تنسيقه؛ ولذلك عرف بتجرية الهيئة الصحية العالمية 10اللا» وكان مشروعا 
أكبر كثيراء يشمل خمسين ألف رجل فى ستة وستين مصنعا فى بريطانيا ويلجيكا 
وإيطاليا وبولندا. وتعرض العمال فى مجموعة التدخل فى المصانع إلى حملة طاغية 
من التثقيف الصحى لتحفيزهم على تغيير أنماط حياتهم. تساعدهم اجتماعات مسائية 
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وعروض مسرحية؛ وأحاديث عن مرض القلب. وعروض عن الطهى. أما أولئك العمال 
فى مجموعات الضبط؛ فقد تركوهم فى سلام. 

كان محكوم على هاتين التجربتين بالفشل منذ البداية؛ فإذا عجزنا عن تفسير 
مرض القلب بزيادة كميات الدهون المشبعة فى غذاء الأمم الغربية» فإن التغييرات 
الغذائية المقترحة من أجل تخفيض الدهون المستهلكة لن تكون فعالة فى الوقاية 
من المرض. وكان هناك بعض الذين أدركوا هذا العيب المركزى فى المشروع, 
ولذلك يكون من المناسب قبل وصف النتيجة - أن نسمع ما يقولون. كان الشكاك 
من نوعين: الأخصائيون فى أمراض القلب والمذكرون - كان الأخصائيون فى أمراض 
القاب يشملون السير جورج بيكرنج الأستاذ الملكى للطب فى أكسفوردء ومهندس الطب 
البريطانى بعد الحرب السير جون ماك مايكل. لقد أدركوا من تجاريهم اليومية 
مع المرضى أن دور الغذاء يفسر قليلا جدا . وكان من الواضح أن أولئك الذين أصابهم 
سوء الحظ بالنوية القلبية لم يستهلكوا من الدفون ما يزيد أى ينقص 
عن أى إنسان آخر. أما المنكرون فقد كانوا جميعا فى الجانب المقابل على علاقة بنظرية 
كيز بين حين وآخر فى الخمسينات والستينات: ثم خاب أملهم فيها. وكان منهم إرفاين 
بييج 2396 156/ا؟| رئيس اللجنة الحاسمة التى كانت تشمل كيز وستاملرء والتى 
تراجعت عن الحكم الأول؛ وأيدت نظرية كيز. وكذلك جورج مان 308اا 6601916 الذى 
بحث تأثير الأغذية التى تحتوى على نسبة كبيرة من الدهون على القرودء وإدوارد 
آرنيز 6855:طهُ :3ع الذى كان من أوائل الدارسين لتاثير الأنواع المختلفة من 
الدهون على مستويات الدهون فى الده(""). وقد قام هؤلاء الخارجون فى أواخر 
السيعينات بحرب عصابات ضد نظرية العلاقة بين الغذاء ومرض القلب على صفحات 
المجلات الطبية. وقد لاحظ جورج مان كيف تحولت نظرية أنسيل كيز الهشة إلى نظرية 
حتمية. ورثى "الجيل الضائع وراء الهوس الذى ضل السبيل بلا طائل وراء الغذاء"9"). 
أما السير جون ماك مايكل ققد لفت الانتياه إلى مسح أجرى على كبار الأخصائيين 
فى أمراض القلب بواسطة مؤسسة القلب البريطانية» وقد شهد ثمانون فى المائة 
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بأنهم لم ينصحوا مرضاهم بتغيير طعامهم حيث 'إنهم لم يقتنعوا بالفائدة منه . 
وعلى ذلك كانت حجته "أن من دواعى الانزعاج العميق أن يقوم البعض فى مهنتنا 
بالمبالغة الكبيرة فى دليل نظرى غير مأمون فى سبيل تدعيم نظرية ما عادت قابلة 
للدفاع عنها"9؟"). 

كان من السهل تجاهل آراء هؤلاء النقاد. على الرغم من شهرتهم؛ حيث لم يكن 
لديهم تفسير أفضل أو يديلء وأصيحت مصداقية الآلاف من العلماء والأطباء 
- بل مصداقية الطب ذاتها فى الحقيقة فى القدرة على تقديم الإجابات - متوقفة على 
إثبات نظرية كيز. ثم تهاوت آخر قلعة للصمود فى نهاية عام ”118 . وعلى الرغم 
من الجهود المدهشة فى تجرية 00817 لإغراء الكثيرين من الرجال بتغيير حياتهم, 
والتخلى عن لذائذ اللحم والبيض وأنوا ع الكعك والقطائر والكثير من الأشياء الأخرى, 
فإن احتمال إصابتهم بالنوية القلبية لم يكن أقل من أولئك فى المجموعة الضابطة الذين 
تركوهم يعيشون حياتهم فى سلام!*"). وأعلنت الهيئة الصحية العالمية بعد سبعة أشهر 
نفس الحكم بالضبط على تجربتها!'"). 

شعر القائمون على التجرية بالدهشة حقاء إذ إنهم فشلوا فى الحصول 
على النتيجة الصحيحة: ولم يترددوا فى التماس الأعذار. لكن أحد المعلقين الفاهمين 
فى ذلك الحين لاحظ أن "أفضل تفسير للفشل فى العثور على تأثير نافع هى انعدام 
الفائدة. ومهما تململ الإنسان فوق الأشواكء فلن يغير الحقيقة» وهو موت :١‏ شخصا 
من كل ألف فى مجموعة التدخل. وموت ٠‏ شخصا من كل ألف فى المجموعة الضايطة. 
هذه الإحصاءات هى المقياس. والمقياس الوحيد للفائدة من برنامج التدخل"""). 

ما كانت النتائج السلبية للتجارب فى الحقيقة هى المشكلة الوحيدة فى نظرية كيز. 
وهناك طريقتان فقط يمكن بواسطتهما اختبار النظرية بالتجربة. الطريقة الأولى؛ 
كما تمثلها التجاربء أن نشجع الناس على تغيير غذائهم؛ ثم نبحث التأثير 
على مرض القلب. وهذا لم ينجح كما رأينا. والبديل أن نجرى تجربة بطريقة معاكسة 
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- كما حدثت - ونيحث عما إذا كانت الزيادة فى أمراض القلب على مدى عقود عديدة 
قد توازت مع تغييرات رئيسة فيما يأكله الناس. كان هذا ضعفا مركزيا فى النظرية: 
كما سبق أن لاحظنا. ذلك بأن أمراض القلب تضاعفت عشرين مرة خلال الأربعينات 
والخمسينات ولم تكن تتوازى مع زيادة كميات الدهن فى الغذاء. وقد تبين بجلاء تام 
فى أوائل الثمانينات أن هذا الاتجاه الأصلى قد انعكس تماماء وأن نسبة أمراض 
القلب قد هبطت فى انحدار شديد9'). وينبغى أن يكون فى الحسبان أن الهبوط كان 
شاملا فى جميع الأعمار والطبقات والجماعات العرقية, وكان عالميا حدث فى وقت واحد 
فى الولايات المتحدة وكندا ونيوزيلندا وأستراليا. ولى كانت نظرية نمط الحياة 
فى أمراض القلب صحيحة بناء على ذلك؛ لكان على الناس لا فى الولايات المتحدة 
وحدهاء. بل فى جميع البلاد الأخرى كذلك. ومن الواضح أن هذا كان مستحيلاء 
كما يبدو من الرسم البيانى فيما يلى. إن الصعود المفاجئ والهبوط المفاجئ على نفس المنوال 
فى أمراض القلب فى الغذاء. كان ينبغى أن تكون التغييرات الغذائية اللازمة ضخمة, 
وأعظم بكثير من تلك التى كانت مفروضة على مجموعة التدخل فى تجربة 817الا, 
وذلك فى أوائل الثمانينات, عندما أصبح هذا الهبوط فى مرض القلب بصورة أكبر 
من ذى قبل. والأحرى أن يكون هذا النمط من الصعود والهبوط فى أمراض القلب 
أشبه بالصعود والهبوط فى المرض المعدى. فهو لم يكن نمطا "اجتماعيا . وإنما هو 
نمط 'بيولوجى". وهذا يتعلق بصورة واضحة بعامل بيولوجى مجهول لايد أن يكون 
مسئولاء إما بالتأثير على شدة التصلب فى شرايين القلب. وإما بالتحفيز على التجلط 
الذنى يسبب النوية القلبية, وإما بالجمع بينهما. وعلى ذلك. فشلت نظرية كيز فى أوائل 
الثمانينات فى اختبار مصداقيتها فى تجربتين حاسمتين. 

إن هذه لحظة مناسبة للتدخلء فالأحداث حتى الآن هى نصف الحكاية, مهما 
لاحت أدعى إلى الدهشة. فى عام :١1972٠0‏ حين نشرت النتائج تجربة 1181/7 والهيئة 
الصحية العالمية. كانت النظرية الاجتماعية على وشك التقدم ببرنامجها الطموح 
لتوجيه الطب من جديد تجاه الوقاية من أمراض الترف. لكن الأساس المركزى الآن 
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لتلك الإستراتيجية - وهى علاقة الغذاء الغربى بوياء مرض القلب - تعرض للاهتزاز: 
وتم ذلك فيما يبدو بصورة غير متوقعة تماما. وكانت هناك جماعتان قويتان ذواتا 
اهتمام بصفة خاصة لا تستطيعان التسليم بالهزيمة - كانت الأولى تضم أولئك 
من أمثال كيز وستاملر وروز وكثيرين آخرينء الذين استثمروا العمل طوال حياتهم 
ومئات الملايين من الجنيهات فى موارد الأبحاث: وهم يحاولون إثيات النظرية. 
أما الجماعة الثانية فكانت شركات الأدوية التى استثمرت رأس مال ضخم فى تطوير 
الأدوية التى تخفض الكولسترولء وهى بالطبع فى حاجة إلى السوق. لم يكن 
الكولسترول الآن بريئا تماما. كما لاحظناء ومهما كان السبب البيولوجى المجهول, 
الذى يفسر الصعود والهبوط فى مرض القلبء؛ فالواضح أن من الأنجح أن يصيب 
أولئك الذين يرتفع الكولسترول لديهم فوق المستوى المتوسطء ويعانون لذلك من تصلب 
أشد فى شرايينهم التاجية. 

على ذلك كان لدى شركات الأدوية وأنصار التدخل الغذائى اهتمام يجمعهم 
على إنقاذ نظرية كيز. وإذا استطاعت شركات الأدوية أن تبين أن أدويتها القوية فى 
تخفيض الكولسترول تخفض احتمالات النوية القلبية عند أولئك المعرضين لخطر كبير 
(وهذا محتمل)» فقد يكون هذا دليلا على إمكان "الوقاية من المرض" حقاء وسوف يؤدى 
الأمر إلى بلوغ أنصار النظرية الغذائية مثل ستاملرو كيز شاطئ الأمان. ولو استطاع 
أنصار الغذاء - فى الجاتب المقابل - إقناع الناس يأن الإفراط فى الدهون يسبب 
أمراض القلب. وأن على كل إنسان تخفيض مستوى الكولسترول عنده. فسوف يؤدى 
هذا إلى فتح المجال الواسع أمام الأدوية التى تخفض الكولسترول فى الأسواق: فضلا 
عن الأقلية "المعرضة لخطر كبير". وهذا ما حدث بالضيط. 

ونبدأ بأنصار الغذاءء الذين نجحوا نجاحا كبيرا لمهارتهم فى النشاطء أو بالأحرى 
لنشاطهم فى اللجان. حتى اعتقد الناس أن زيادة الدهون فى الطعام سبب فى أمراض 
القلب. كما اعتقدوا فى الدليل الواضح على أن التدخين سبب سرطان الرئة» وذلك بعد 
خمسة عشر عاما من العراك حول التجارب. 
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كان واضها أن النظرية ينيغى أن تنحرف. من المجال العلمى حيث يمكن 
مناقشتها الى التأكيدات التى تصدر بصورة تحكمية كأنها دينية: بأن لحم الخنزير 
والبيض (أى ما يعادلها) سيبت أمراض القلب فى الحقيقة. وكانت أفضل طريقة لضمان 
التلاعب بالحقيقة من خلال التقارير الصادرة عن 'لجان الخبراء » التى يتم تشكيلها من 
الأنصار» وهى الخطة التى اتبعها كيز بالضبط عندما حصل على دعم رسمى لنظريته 
من جمعية القلب الأمريكية فى الماضى عام 195١‏ . وقد تضاعفت هذه اللجان من 
الخبراء مثل تكاثر الأرانب. وزعمت كل, لجنة أنها درست تفاصيل الدابل العلمى: كى 
تصدر الحكم نقسه بالضيط. وهى أن الغذاء الغريى 0 فى أمراض القلب (والسكتات 
الدماغية ومرض السكر وسرطان الثدى وكل شىء آخر)» واتبعت تقاريرها نفس النمط 
المتوقع, "إن بدأت بمناقشة الدليل القائم على القرائن: أى مقارنات معدلات أمراض 
القلب بين البلاد المختلفة. والتغيير فى نمط أمراض القلب عند اليابانين المهاجرين. 
وتجاهلت المسائل العلمية والصعويات فى تخقيض مستويات الكولسترول بالوسائل 
الغذائية» بينما اعتبرت - بطريقة مخادعة - أن هبوط معدلات أمراض القلب دليل على 
إمكان الوقاية منها فى الواقع". وانتهت إلى توصية علمية فيما يبدو إلى ضرورة 
تخفيض الدهون المشبعة فى الغذاء إلى ثلاثين فى المائة من السعرات المستهلكة. وهى 
نصيحة لا معنى لهاء حيث لا يعرف أى إنسان طريقة بدرك بها قربه أى بعده عن هذا 
الهدف المرغوب (من دون الحصول على شهادة علمية فى التغذية)('"). ولا أهمية إذا لم 
يقرأ هذه التقارير أحدء إن كانت وظيفتها أن تولد انطباعا بأن هناك على تطاق واسع 
حول هذه الأمورء وأن العلماء على بكرة أبيهم قد وصلوا إلى النتيجة. على ذلك لم يكن 
أمام الرسالة سوى التغلغل فى وعى الجماهيرء كما هو الشان فى الماء الذى يتساقط 
يعد قطرة على سطح حجر. 

كان هذا مجرد البداية فى التشجيع العام العظيم. والتقط الرسالة فى هذه التقارير 
بعض الصحفيين المتعاطفين: الذين وصلوها إلى الجماهير الأعم - وعلى ذلك علم قراء 
جريدة التايمز فى عام ١145‏ ما يلى: 
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"إن الطعام الغربى هو السبب الرئيس الوحيد وراء المرض الغربىء الذى يصفه 
زعماء المهنة الطبية على سبيل التنبؤ بأنه إبيادة جماعية يعجز الطب أمامها عن عمل 
أى شىء". 

كانت حالة الأمور خطيرة جدا بصورة واضحة:؛ ومن الطبيعى أنها أثارت سؤالا 
مهما عن السبب فى ضآلة ما يجرى حيالها إلى حد كبير. إن كل حكاية طيبة تتطلب 
أحد الأشرار» ومن المؤكد أن أحسن النوايا عند الخبراء يكون مصيرها الفشل أمام 
القوى المعارضة القوية فى هيئة الصناعات الغذائية والفلاحين. والمدافعين عنهم؛ وهم 
جماعة مشر ةف الجلماء الفاسدين" : 

"إن هناك البعض - من موقع السلطة - يؤكدون أن الدهون والملح بالكميات 
المستهلكة فى بريطانيا اليوم لا تضر بالصحة وهم - على قدر علمى - يعملون جميعا 
فى الصناعات الغذائية» أى يتقاضون منها أجوراء أى يرتبطون بها". إن دور هؤلاء 
الشكاك العلميين فى التغاضى عن محاولات الصناعات الغذائية فى تصريف المواد 
الغذائية القاتلة للشعب كان "أعظم فضيحة منذ مائة وخمسين عامًا فى اليوم الذى 
رفض فيه المسئولون أن يتصرفوا على أساس الحقيقة وهى أن المجارى المكشوفة هى 
السبب فى الكوليرا"!:"). 

هذه النظرية الرائعة عن المؤامرة أثبتت أنها مناسبة تماما للتليفزيون, الذى قدم 
برامج عديدة فى تمجيد فضائل الغذاء الصحىء وكلها مليئّة بالصور عن الطعام 
والموت؛ بينما تحذف أية إشارة إلى خلاف علمى حقيقى. كان البرنامج يبدأ بلقطة 
لسيارة إسعاف وهى تطلق نفيرها فى جنح الليل» أو يقدم صورة تثير الأسى لطبيب 
الباثولوجيا وهى يضع أدواته لإجراء الصفة التشريحية: ويحدث مع ذلك فرك يردد 
الإحصاءات المخيفة عن عدد الوفيات من أمراض معينة فى كل عام. ثم يظهر واحد من الخبراء 
مثل جيفرى روزء ويريط بين تلك الأمراض والغذاء. "إن الطعام البريطاتى الحديث 
يقتل الآلاف من الناس بالنويات القلبية". أى يقول مرة أخرى: 'إن الطعام الغريى 
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الحديث هو السسيب الرئيسى فى ويائنا الحديث لأمراض القلب'. وكيف تمت هذه 
الاكتشافات؟ 'تبين أن الأمر بسيط تماما. كل ما علينا أن تفعله أن نبحث التقارير 
القومية والعالمية الرئيسة؛ وكلها تنتهى إلى الرسالة العامة نفسها". ولكن ألا يجوز أن 
يكون هناك بعض المعارضين؟ “أغلب أولئك الناقدين لا يعرفون شيئًا البتة عن 
الموضوع... وكثير منهم يخدم مصالحه". (أنسيل كيز). 

وتجاوزت البرامج مدى التغييرات الغذائية التى أعلنها الخبراء. من أجل التركيز 
- بدلا من ذلك - على تلك الأطعمة التى تسبب السرطان مثل رقائق البطاطس, والتى 
توقف القلب مثل شواء لحم الأبقار المفروم (الهامبورجر) ويمكن للصور المرئية لهذه 
الأطعمة أن تثبت الرسالة بأقوى الوسائل. ويبلغ الأمر أقصاه بتصوير مقبرة فى خلفية 
المشهدء ثم يظهر جيفرى روز وهو يصدر التحذير: 'وراء كل واحد من هذه الأرقام 
الإحصائية مأساة شخصية. لقد ترك كل واحد بيتا بغير عائل» وزوجة من دون زوج» 
وأطفالا لا آباء لهم. إننا نعرف ما فيه الكافية عن أسباب هذه المأسى وعلاقتها بما 
نأكل. وإذا استطعنا توصيل هذه المعلومات العلمية إلى الجماهير لأمكن تفادى الكثير 
من هذه الماأسى". 

كانت الجماعة الثانية التى اهتمت بإنقاذ النظرية الغذائية هى الصناعات الدوائية, 
فهى قلقة على الدعاية لأدويتها:وكان عق دواغى ركنا سيم الميكمين الى تكد كنس 
بالتاكيد فى عام 1184: أى بعد عامين من انهيار تجرية 1186/7 أن تم الإعلان عن 
دواء كوليستيرامين 8016819/300156© الذى يخفض الكولسترول عند أولتك المعرضين 
للخطر الكبيرء وقد خفض احتمال الوفاة من النوية القلبية ينسبة خمس وعشرين فى 
المائة» وكان هذا هو المتوقع. إن هذه النتيجة, حسب ما قال المشرف الرئيس على 
التجرية؛ “دليل نهائى" على إمكان الوقاية من مرض القلب. وينبغى الاعتراف بأن جميع 
المشتركين فى التجربة كانوا معرضين لدرجة كبيرة من الخطرء ولكن الآثار المترتبة 
على التجربة يمكن ويجب أن تشمل كل فئًات العمرء وأولئك الذين يرتفع الكولسترول 
لديهم إلى مستويات أدنى(1"). 
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فى الأسبوع التالى ظهرت على غلاف مجلة تايم 11108 صورة طبق فيه لحم خنزير 
وبيض على هيئة وجه كديب وعنوان رئيس: "كولسترول: والآن الأخبار السيئة... 
"آسفء إنها الحقيقة؛ إن الكولسترول قاتل حقا". كذلك كانت القصة على الصفحة 
الداخلية. وتابعت مجلة نيوزويك نفس الخطء فذكرت رأى أحد الخبراء: "كان هذا علامة 
فارقة ذات آثار على جميع الأمريكيين". 

وكيف كان موقف المشتركين فى هذه الدراسة الفاصلة؛, كان من الواجب رش 
كوليستيرامين على الطعام مباشرة؛ وجعل طعمه شائهاء كما أبلغ ثلثا المشتركين 
عن آثار جانبية تتراوح بين المتوسطة والشديدة من إمساك وغازات وحرقة القلب 
والانتفاخ. ثم أصيب ثلاثون بنوية قلبية قاتلة من بين ١1٠٠٠‏ يتعاطون كوليستيرامين 
طوال سبع سنين من هذا الرجيم؛ مقارنة بثمانية وثلاثين من بين عدد ممائل 
فى المجموعة الضابطة. ويمكن تفسير هذا “بأنه تخفيض احتمالات الوفاة بنوية قلبية 
بنسبة 50 فى المائة (4 مقسومة على 58 ثم مضروية فى مائة يساوى 0 تقريبا). 
لكن ذلك فى صورة أخرى يدل على أن 2٠٠٠١‏ رجل تقريبا تناولوا كوليستيرامين 
سبع سنين حتى يزيدوا الاحتمال فى الوقاية من نوية قلبية يما يقل عن نصف فى المائة 
(4 مقسومة على 2٠٠٠١‏ ثم مضروية فى مائة). هذا يبدو إنجازا متواضعا بما فيه 
الكفاية» سوى أن كوليستيرامين بصورة عامة لا تأثير له على الإطلاق» حيث إن العدد 
الكلى للوفيات فى كلتا المجموعة الضابطة ومجموعة التدخل كان متساويا بالضبط 
بالإضافة إلى تخفيض متواضع فى نسبة الوفيات بأمراض القلب لدى أولئك الذين 
تناولوا كوليستيرامين» يوازنه زيادة خطر الموت من "أسباب أخرى". 

ما كان هناك تأكيد على هذه الأمور المهمة, لأسباب واضحة: لأن من الأسهل 
كثيرا أن تقوم الدعاية لدواء على أساس أنه بخفض خطر النوية القلبية بنسبة 55 فى المائة, 
بدلا من الإشارة إلى أنه يفسد طعام الإنسان الكوليستيرامين طوال سبع سنين 
كى تزيد نسبة الوقاية من النوية القلبية نصفا فى المائة» على حساب أعراض هضمية 
مزمنة والاكتئاب, وزيادة الخطر فى الموت بأسباب أخرى. 
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كان منجم الذهب فى الدعوة إلى ” تخفيض الكولسترول عند الجميع" أشد إغراء 
من تغيير الاتجاه لمثّل هذه الاعتبارات. إن سبع سنين من تعاطى ألفين للكوليستيرامين 
تبلغ فى تكاليفها تسعة ملايين من الجنيهات الاسترلينية. وهى تعادل بالحساب ما يزيد 
على مليون جنيه استرلينى لكل حالة من الحالات الثمانى لنويات القلب القاتلة 
التى أمكنت الوقاية منهاء وقدرا لا حد له من المال فى سبيل كل حياة أمكن إنقاذها 
(حيث لم يكن هناك فارق فى المعدل العام للوفيات). 

والآن نتجه نحو "الأمر الشائك”. من الطبيعى أن يرتاب الإنسان فى قيام شركة 
الأدوية بالمبالغة فى مزايا دواء معين, لكن الأمر يختلف تماما عندما تكون التزكية 
بتعاطى مثل هذا الدواء مدعمة من الخبراء "المستقلين" فيما يبدو باعتبار ذلك جزءا 
من برنامج "التوعية". وقد تم ذلك بالتأكيد فى ديسمبر عام 184١؛‏ أى بعد بضعة شهور 
من تجرية كوليستيرامين (ودعاية مجلة تايم لها) قام المعهد القومى للصحة فى الولايات 
المتحدة بالحملة لبرنامج التوعية القومية عن الكولسترولء وفيه رسالة مزدوجة: 
إن مستوى الكولسترول فى الدم مرتفع بصورة غير مرغوية عند أغلب الأمريكيين', 
ويجب تخفيضه لأن "من الثابت من دون أى شك معقول أن هذا سيؤدى إلى تخفيض 
الخطر من النوية القلبية فيما بعد("). 

واتخذ هذا البرنامج للتوعية الصورة التالية. تأكدت أولا الرسالة الأساسية 
فى علاقة الغذاء بمرض القلب: على كل الأمريكيين (سوى الأطفال دون الثانية من العمر) 
أن يقوموا بتخفيضات ملموسة فى كمية اللحوم واللبن ومنتجات الألبان بنسبة الربع. 
وثانيا: على كل واد أن يعرف:رقنه - أى 'سعوى الكولسترول عكذه- هالذفات 
إلى الطبيب لفحصه. وهو ما سيخلق مزيدا من الزيارات الإضافية للأطباء فى كل عام. 


وأما الملايين الذين تيدو أرقامهم شديدة الزيادة فسوف يحتاجون إلى نصيحة غذائية, 
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وهى لن تنفع إلا إذا اتبعت بصرامة:؛ وليس هناك خيار سوى وصفة للأدوية التى 
تكفضن الكولسخوول: وعلي "ذلك ان ركام القوغية تاقف جد الشتركات الأنوية 
وعلاقات المصلحة المتبادلة مع المشرفين على البرنامج» وقد ظهر هذا شديد الوضوح عندما 
اتش تتركة ميرك 66م عادو هويا ك1 لتحفيكن الكوان وول وهو الرفاستاتين 
مهنا كد قوت القيزة المعكفية الل المتحفييق على اسفاء الأطماء وارقاء 
فوانكيرون جيل الاتعجال من فنا يككاى يمتاقع الدوا ت.وكاق سبترل الاتضبان 
فى دالاس سكوت م. جروندى 01نا7 11.6 56011: وهى رئيس اللجنة التى أصدرت 
التوصيات فى برنامج التوعية. كما كان المسئول فى سان ديجو هوهأ2 530 
دانيال شتاينبرجء الذى كتب تفصيلات برنامج التوعية؛ أما فى هيوبستن 5600ناه!! 
فليس أمام المحررين سوى أنطونيو جوتو 60160 8018010 رئيس جمعية القلب 
الأمريكية, وكانت لها حملتها الخاصة ضد الكولسترول (وتمولها شركة ميرك)!"). 

تجح الكقلة ا مضيوزة ررقدة :واو اعرف قن قرت لباك مفرحة قز العليمة 
كافيا ناما كن يدقع أضلحاب :الوضى السنحى إلى اعناوات اطياتهم حى يعرشوا 
أرقامهم. وكان على نسبة الربع منهم أن يتناولوا العلاج بالأدوية فيما بعد. وقد استفاد 
كل واحد من الناحية المالية (ما عدا المرضى سيئى الحظ)؛. كسبت شركات الأدوية, 
وأولئك العاملون فى فحص الكولسترول والأطباء الذين يتقاضون أجورا على فحص 
الكولسترول عند مرضاهم فى نظام الرعاية الصحية فى القطاع الخاص كالذى يوجد 
فى الالاينات الشكندة: كانت التعالي ف خرافية فى هذا الموسبالكولسحرول: 
الذي ميق عليه شركات الأنرية وقى أوانيظ المسكينات: كان منالة :قات الالافت 
من الرجنال والشمناء فى أتضاء العام يتناولون الأنوية الى كتحفص الكولسكرون؛ 
وهم أصحاء فيما عدا ذلكء وزادت التكاليف على ثلاثة بلايين جنيه استرلينى 
فى السنة!؟"). 
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نجحت شركات الأدوية وأصحاب النظرية الاجتماعية جميعا. لقد انتزعوا النصر 
من أنياب الهزيمة الناجمة عن حكم التجارب؛ وتمكنت عشرات التقارير من لجان 
الخبراء أن تقنغ أقلب الناس يان “القذاء الغرين هو السيب الرفسئ فى وبائنا الحديت 
من أمراض القلب”. وكان هذا بدوره حصان طروادة الذى أدى إلى وصف الأدوية 
التى تخفض الكولسترول للملايين. ومن الطريف ملاحظة كيف أن تفسير أمراض القلب 
يأنماط الحياة قد أدى إلى نقيض تلك الآثار الموعودة. كان إغراؤها كامنا فى تحرير 
الناس من اعتمادهم على الأطباء. ذلك بأن فى إمكانهم تخقيض الخطر من أمراض 
القلب بتغيير غذائهم ببساطة؛ وعلى ذلك تقل حاجتهم إلى الأدوية والجراحة. إن نظرية 
أنماط الحياة من الناحية العلمية زادت من تأثير الطب إلى حد هائل, لأن خبراء الطب 
يفرضون الآن على الناس ما يجب أن يأكلوه أى يتجنيوه. وهى؛ فضلا عن ذلك؛ هيأت 
المجال أمام الأطباء حتى يحفزوا الناس على الإيمان يحاجتهم إلى تناول الأدوية مدى 
الحياة؛ وإن كانوا فيما عدا ذلك من الأصحاء. ولم تكن نظرية كيز بعد نهاية كل هذا 
أصدق مما كانت فى الماضى عام :١15517‏ عندما لاحظت اللجان الأولى فى جمعية القلب 
الأمريكية كيف أخفقت فى تفسير كلا من الأمرين من الزيادة الكبيرة فى أمراض 
القلب: أى الجلطة فى الشرايين التاجية. 

حدثت حادثتان فى النهاية أسهمتا فى زعزعة الابتهالات الدعائية التى لا تنقطع 
فيما يبدى؛ والتى ساندت نظرية كيزء وذلك بتقديم تفسير لما كان يجرى فى الحقيقة 
بصورة أدعى إلى القبول. الأولى هى إعادة الاكتشاف للجلطة باعتبارها العامل 
الحاسم فى سبب مرض القلب, لا مستويات الكولسترول فى الدم. والثانية اكتشاف 
بكتيريا كلاميديا 611301/413© فى جدران الشريان التاجى؛ وهو ما ساعد على تفسير 
السبب فى صعود وهبوط أمراض القلب على نحو مشابه لوياء الأمراض المعدية, 


بدلا من مرض ينشأً عن العوامل الاجتماعية. 
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إن الصعود والهبوط فى مرض القلب لم يكن متوازيا مع التغيرات فى كميات 
إن الدور الحاسم للجلطة - كما تتذكر - تُحى جانبا فى أواسط الستينات 


من النزيف فى المخ. ولم يكن معنى هذا الفشل أن الجلطة غير مهمة. وإنما كان يعنى 
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اكتشاف وسائل أفضل فى إذابتهاء ويذلك نستعيد تيار الدم إلى عضلة القلب. 
وتدعو الحاجة من الناحية المثالية إلى نوعين من الأدوية المسيلة للدم. مركب بسيط يمنع 
الصفائح الدموية من التلاصق معا لتكوين الجلطة فى المحل الأول. كما نحتاج أيضا 
إلى دواء أقوى يذيب الجلطة. ويمكن إعطاؤه بعد البلوى من النوية القلبية. 

كان كلا النوعين من الأنوية موجودا من قيل زمنا طويلاء مثل الأسبرين من النوع الأول 
ظؤالهائتن ضاف وو تخلاض الأشيرون من لحاء شحزة المتفصاق وق ذكزق خضائضه 
فى القضاء على الألم وتخقيف الحمى فى خطاب إلى الجمعية الملكية فى عام 21715 
وقد كتبه صاحب الفضيلة السيد إدموند ستون 51006 5000080 من شيينج نورتون 
60 09أم م011 فى أكسفورشير عمنطوه]ير 57" , وقد لاحظ طبيب العائلة لورئس 
كرافن 1316© 210:6066! من كليقلاند 3050اع/61|© خصائص الأسيرين العلاجية 
الأخرى لأول مرة - وهى القدرة على منع تجلط الدم - فى عام 156٠‏ . كانت التقليعة 
فى انتتصال اللوزتين عفد الأطفال :فى قمتها 'عتدكذ: وكان الأطفال يعافون يعذهااظيها 
من وجع الحلق. فكانوا يتناولون الأسبرين فى غالب الأحيان. وقد لاحظ الدكتور كرافن: 
"لاحظت طوال سنوات عديدة زيادة النزيف بعد استنصال اللوزتين بصورة لافتة عند 
إعطاء الأسبرين لتخفيف الألم". ثم أضاف اقتراحا بأن الأسبرين إذا كان يزيد من 
كدو التديف بعد اببع كيال الووتيق: فقي تعفن كيل الم إل التجلط رفن الرناء 
الجديد من جلطة الشرايين التاجية"9 '). وقد تابع الدكتور كرافن تفصيلات هذه 
الملاحظة المهمة فى سلسة من الأبحاث حتى وفاته بعد ست سنوات. 

لم يبد أحد أى التفات كبير عندما ظهرت فى مجلة طبية مغمورة فى حوليات الطب 
الغربى والجراحة لنعو؟نا5 200 عزآء أل مععأوع/ا أن 5أهمهة 15 فقد كان هى على 
كل حال طبيبا للعائلة. إن أهمية ملاحظة الدكتور كرافن: والظلم فى تجاهل استبصاره 
امهم توكله الطقيفة»وفى أن القتخصن التالى الذى أحكم محصناكفن الابشيرين 
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فى إسالة الدم. هو عالم الكيمياء الحيوية البريطانى جون فان 7306 60هل الذى نال 
جائزة نويل. وإذا كانت للأسبرين خصائص علاجية كثيرة جدا فى تخفيض الحمى 
والألم. وإسالة الدم فمن الطبيعى أن نفترض ضرورة وجود عملية فسيولوجية عامة 
وانها مد كل نبي الستزيف رك لكان لأسن رفو عاة الاين فاق أن 
الأسبرين يوقف عمل عائلة من الكيمياويات وثيقة الصلة فيما بينهاء وهى 
بروستاجلاندينات 5054391300105, وتفرزها أنسجة عديدة مختلفة بكميات ضئيلة من 
مكان إلى آخر كاستجابة للإصابات: ومن هذه المواد ثروميبوكسين 806)اهط186078 
الذى يحفز الصفائح الاموية على التلاصق معا حتى تسد شريانًا أو وريدا نازفا""). 

وقد أكد هذا ما ذكره الدكتور كرافن فى ملاحظته الأصلية. وهى أن المفروض أن 
يزيد الأسبرين من خطر النزيف عند الأطفال بعد استئصال اللوزتين. وذلك بمنع الصفائح 
الدموية من التلاصق معا لتكوين جلطة. ما الذى يطلبه الإنسان أكثر من ذلك؟ ها هنا 
دواء رخيص جداء وقد كان موجودا طوال مائتى عام: وهو يمنع الصفائح من التلاصق 
يعد جرعات صغيرة:؛ ويستطيع بناء على ذلك أن يمنع مرضين رهيبين يرتبطان 
بالتجلط. مرض القلب والسكتة الدماغية!2"). 


قد يمنع الأسبرين بعض النويات القلبية» إن لم يمنعها جميعاء أما أولئك الذين 
أصيبوا بالنوية فإن الحاجة تستدعى موقفا مختلفاء وإن كان متكاملا؛ أى طريقة لإذابة 
الجلطة بعد تكوينها. وبذلك نعيد تيار الدم إلى عضلة القلب. ومنذ عام 19177, 
كان هناك بكتيريا المكورات السيحية 5نا6ه51:60106. وهى مسئولة عن مرض مخيف 
هو حمى النفاس بعد الولادة. وقد تبين أنها تفرز إنزيما يسمى ستريتوكينيز 
© الذى يذيب المادة الليفية التى تحاول بها دفاعات الجسم حصار 
العدوى. وينبغى من الناحية النظرية أن يقدر ستربتوكينيز على إذابة الجلطة فى النوية 
القلبية. وقد ظهر هذا أول مرة فى عام ١1104‏ مع نتائج مشجعة: وإن كانت مشكلات 


عديدة تتعلق بالنزيف الزائد وآثار جانبية أخرى. 
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لم يتحقق فى الحقيقة شىء حتى ظهرت تكنية جديدة من أشعة إكس لتصوير 
شرايين القلب. حيث يتم حقن صبغة فى شرايين القلب حتى تبين درجة الضيق فيها, 
وعندها أمكن تحقيق الآثار الكاملة لإمكانيات ستربتوكينيز فيما يبدو . فى عام ,194٠‏ 
اتخذ الدكتور ماركوس دى ود 8/000 08 113:65 قرارا شجاعا بإجراء تصوير شرايين 
القلب بالصبغة لدى المرضى فور إصابتهم يالنوية القلبية . كان يعمل فى جامعة 
واشنطنء واعتبر عمله فى حينه تهورا. فقد كان المظنون أنها عملية خطيرة جداء 
وكان هذا هو السبب الذى منع أى واحد من إجرائها قبل ذلك لأنها تتعلق بغرس 
قسطرة رفيعة مباشرة فى شريان تاجى مسدود وحقن صيغة أشعة إكس. ثم تبين على 
كل حال أنها أقل خطرا بكثير من المتوقع. وقد أظهر الدكتور دى ود بوضوح انسدادا 
حادا فى شريان أو آخر من الشرايين التاجية فى ٠١١‏ مريض من بين ١757‏ مريضًا 
قتا يوراشتيد! © إن رؤنة شتريان مسدون على كناشة أشدفة إكس دعوة واشمحة 
إلى محاولة تسليكه كما أن مبدأ ستربتوكينيز عقب الإصابة بالنوية القلبية على الفور 
سرعان ما انتقل من مكانته باعتباره تكنية جسورة جديدة لحماية عضلة القلب 
إلى ممارسة عادية. وعندما يجتمع الأسبرين و ستربتوكينيز معا فإن لهما تأثيرا 
مدهشا حقا على نتيجة النوية القلبية. إن يتخفض عدد الوفيات أكثر من النصف خلال 
الأسابيع الأربعة الأولى(' ؟). وفى الإمكان الآن أن نشعر بالفارق الهائل فى التطبيق 
العملى للنظريات المتعارضة لأمراض القلب . إن تطبيق النظرية الغذائية عند كيز 
فى صورة تجربية 718517 تطلب من آلاف الرجال أن يتحولوا بصرامة إلى غذاء قليل 
الدهن طوال سبع سنين من دون تأثير. وعلى النقيضء أدت إذابة الجلطة - حال ما تم 
اكتشاف الجمع بين الأدوية المناسية - إلى إنقاذ حياة الآلاف من الناس كل عام. 
وإذا كان هذا التناقض فى حاجة إلى تأكيدء فإن الدواء الذنى يخفض الكولسترول؛ 
والذى تبين أنه حقا يؤثر على الحياة بعد النوية القلبية» قد ظهر بعد تقديمه أخيرا 
أن فعاليته ذاتها أثارت على الفور الريبة فى عودة أآثاره النافعة بالضرورة إلى أسباب أخرى 
غير تخفيض الكواسترول. ثم انجلى الأمر كذلك عن إسالة الدم؛ ومنعه من التجلطا"؟). 
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ريما تبين أن الجلطة مهمة جدا بعد كل شىء.: بعد أن تم تجاهلها كثيرا؛ 
تحت التأثير السيئ للوسواس بالكولسترول. لكنها لم تفسر يعد نقصا فى نظرية كيز: 
وهو النمط الويائى فى صعود مرض القلب وهبوطه خلال خمسين عاما سابقة. 
هذا النمط - كما أشرنا - يوحى بصورة قوية بسبب بيولوجى كامن مثل العدوى. 

فى عام 1141 تم اكتشاف سببًا محتملاً بصورة غير متوقعة, على هيئة فصيلة 
من بكتيريا كلاميديا 6/3:36013: وهى معروفة على نحو أفضل بأنها سبب لمرض 
سيتاكو:(*) 5أوه551436, وهو نوع ضار من الالتهاب الرئوى تنتقل عدواه 
من البيغاوات والبط؟؟). وحال ما اكتشف توماس جريستون 51006/ا618 101035 
فى جامعة واشنطن هذه الفصيلة الجديدة من الكلاميدياء فقد نشر الأطباء 
فى فتلندا أن المواد المضادة للبكتيريا الجديدة كانت موجودة كذلك فى نحو ثلثى المرضى 
بالنويات القلبيةا؛*). ثم قام واحد من زملاء الدكتور جريستون, وهى الدكتور 
شوشيو كيو هباكا هلاءا506© باستخدام تكنيات خاصة فى الصباغة للفحص المباشر 
لكلاميديا فى جدران الشرايين التاجية لدى الموتى حديثا من العمال فى مناجم الذهب 
فى جنوب أفريقيا. ووجد أن البكتيريا موجودة عند جميع أولئك الذين 
ضاقت شرايينهم من التصلب 8106003, كما كانت معدومة لدى غير المصابين!"*). 
ثم جاء الاختبار الحاسم: فإذا كانت الكلاميديا على علاقة فعالة بضيق الشرايين 
التاجية, وكان المفروض أنها تستثير الجلطة؛ فإن المضادات الحيوية التى تقثل 
الكلاميديا يجب عندئذ أن تخفض الخطر من النوية القلبية فيما بعدء وهى ما فعلته. 
لعل القراء قد لاحظوا التوازى المفيد مع اكتشاف دور هيليكوياكتير فى قرحة المعدة, 
وإن كان من الخطا أن نعتبر الدليل على مسئولية الكلاميديا فى مرض القلب 
دلبلا حاسما!! ؟). 


(») مرض السيتاكوز يؤدى إلى حمىء والتهاب رئوى: وتضخم فى الكبد والطحال. (المترجم) 
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قد يبدو من الواضح جدا عند النظر إلى الماضى ضرورة تفسير بيولوجى 
- مثل البكتيريا - يفسر السبب فى الموت المفاجئ بصورة غير متوقعة للرجال الأصحاء 
فيما يبدو وهم فى أواسط أعمارهم, كما لاحظ السير موريس كاسيدى فى عام ١9111‏ 
من قبل. وعلى ذلك. كيف قام كيز وستاملر وكثيرون غيرهما بخدا ع أنفسهم والشعب 
زمنا طويلا حتى يؤمنوا بان الضحايا يجب أن يلوموا أنفسهم وحدهم لأتهم تناولوا 
الطعام السيئ؟ لقد كان حظهم طيبا لأن صورة الدهون وهى تكسى الشرايين؛ 
والملح يرهق الدورة الدموية قد حركت المشاعر إلى حد كبير. وكان من حسن طالعهم 
أن تتوافق حكاياتهم المعقولة مع حماس اللياقة البدنية فى الثمانينات, إذ كان الطعام 
الصحى قليل الدهون يعتبر عنصرا من مجموعة نصائح للحياة الصحية: بالإضافة 
إلى الرياضة المنتظمة والامتناع عن التدخين ونحو ذلك. وكان حظهم طيبا لأن أمراض 
اللا سلف تضرع جنا عند : ازلخين لقعا روا نكن تعوولة عير : ردن لانن 
كأن أمراض القلب من المستطاع الوقاية منهاء إذا اتبع الناس توصياتهم الغذائية. 
وكان من حسن طالعهم أن نجحت أفكارهم فى الوقت الذى أصبح الناس مصابين 
نفكبة الأمل فى ”طن النقنة الرافية وكاتوا من أجل ذل ستمتهين لقيول الرسالة 
المغرية بأن الهندسة الاجتماعية - كالهندسة المدنية منذ قرن سابق - يمكن أن تزيد 
الاتنواع فق شبك الآفينة أكتدن من الذاخماوت الطيحة يقر خضي التكاليف: 
وغالبا ما تكون بغير جدوى. 

لاشىء من هذا يقين الحقيقة. وفى أتهم كانوا محظكين: ولد يكن عندهم يديل 
سوى تقديم الجانب المضلل من الأحداث. فقد أكدوا المقارنات بين الدول مثل فنلندا 
واليابان دون الإشارة إلى زعزعة مصداقيتهم نتيجة فشل مثل تلك الدراسات المقارنة 
بين الثقافات فى بيان العلاقة السببية المعروفة بين التدخين وسرطان الرئة. ثم أغمضوا 
عيونهم عن الحقيقة. وهى أن كمية الدهون فى الطعام لا تتنبأ بمستوى الكولسترول, 
ولا بالخطر من أمراض القلب فى أية دولة. وموهوا الصعوية فى التأثير على مستويات 
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الكولسترول فى الدم. إلا عند اتباع إجراءات غذائية مفرطة. كذلك فشلوا فى الإشارة 
إلى أن ارتفاع نسبة أمراض القلب لم يكن متوازيا مع تغيير الأنماط الاستهلاكية 
الغذائية. ثم ادعوا الفضل كذبا لانخفاض المرض. ويرروا النتائج غير المقبولة للتجارب, 
وظلوا يدافعون عن قضيتهم كأن النتائج لم تحدث قط. وأخيرا استغلوا نظام 
"لجنة الخبراء' فى عام ١97١‏ ثم مرات عديدة بعد ذلك حتى يؤكدوا - بحكم السلطة - 
ما فشل الدليل العلمى فى بيانه بالضيط. 

إن العالم الطبيعى أستاذ فى تلقين الدروس العسيرة. فهى لا يعدل من شئونه 
حتى يلائم طريقة العلماء فى إيمانهم بكيفية عمله. كما أن انعدام التناسق 
النظرية الغذائية فى أواسط التسعينات دليلا ساحقا. وقد تم فى عام 1191 تحليل 
تسع دراسات على نمط تجرية ١08117‏ وشملت أكثر من ٠.٠.6؟١‏ مشتركء وأكد أن 
منافعه من التشجيع على الرياضة. والامتناع عن التدخين: ليس له على الاطلاق أى 
تأثير على وفاتهم بأمراض القلب("؟). 

لقد تقاعد أنسيل كيز وجيريميا ستاملر فى الوقت الراهن. وهما يقضيان أغلب 
مغامرتهما الكبرى منذ خمسين عاما تقريباء حين كان يراقبان مستويات الكولسترول 
فى الطبقة العاملة فى نابولى. ولعلهما لا يعترفان بأتهما أنفقا العمر فى تزكية نظرية 
أنسيل كيز يقف بالتأكيد موقف الدفاع وهى يصف نقاده بأنهم "ضحايا لغرورهم, 
معلوماتهم عن الحقائق مغلوطة: لم يتعودوا على المنطق الصارمء يجهلون النظرية 
الإاحصائية. أو تغريهم المصالح التجارية. ومن سوء الطالع. أن بعض هؤلاء الذين 
ينشرون المعلومات المضللة أطباء أو علماء فى البيولوجيا مشهورون؛ ولذلك يسهل عليهم 
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أن يجدوا محفلا يتحدثون فيه. ومجالا للنشر". ما أعجب أن يكون هؤلاء الضحايا 
لغرورهم يشملون - لا أشهر العلماء الإكلينيكيين فى سنوات ما بعد الحرب وحسب - 
وإنما يشملون أولئك الذين كانت لهم - بحكم تخصصهم فى أمراض القلب - خبرة 
عملية بما فى نظرية كيز من التناقضات. 

إن المجال العظيم فى الخداع الذى يتعلق بالكواسترول. كما بيناه سابقا. قد يبدو 
من الشذوذ بحيث يثير الشكوك حول مصداقيته. لكنه كان النتيجة الحتمية للدعم 
الرسمى لنظرية خاطئة؛ وهى بعد الوصول إلى مرحلة معينة لا تعترف بالتراجع دون 
تحطيم الشهرة المهنية للداعين إليها. وفضلا عن ذلكء فلا داعى لمزيد من التأكيد 
الشديد على التتابع الزمنى لهذه الأحداث. فقد ظهر الدليل التجريبى الذى يرفض 
نظرية العلاقة بين الغذاء وأمراض القلب فى الوقت نفسه بالضبط فى أوائل الثمانينات, 
عندما كانت دعاوى النظرية الاجتماعية فى تقديم نموذج جديد للطب فى طريق 
الصعود. ولذلك ما كان أمام المروجين لها بديل آخر سوى تأكيد مصداقيتها بالوسائل 
التى أشرنا إليها سايقا. 

قبل أن نفحص الجوانب الأخرى من النظرية الاجتماعية؛ ينبغى على القراء أن يحاولوا 
الآن تصور أنفسهم فى تلك الأزمنة الماضية حين كانت العلاقة بين الغذاء ومرض القلب 
- وكثير غيره - مقبولة تقريبا على مستوى عالمى؛ حين كان الأساتذة المشهورون من 
أمشال جيفرى روز يظهرون بانتظام فى التليفزيون للتأكيد بأن "الغذاء البريطانى 
الحديث يقتل الآلاف بالنوبات القلبية”. وعليهم أن يحاولوا التصور للمنطق الظاهرى فى 
نظرية كيزء وكيف أدى إلى الإيمان بأن أسياب جميع الأمراض الشائعة كامنة ببساطة 
فى الأسلوب الذى يعيش به الناس حياتهم؛ وفى عاداتهم وييئتهم اليومية. حيث كان 
الغذاء الغربى مسئولا عن جميع أنواع السرطان تقريباء فيما عدا تلك الأنواع الناشئة 
عن التدخين, وحيث تؤدى النسبة الضئيلة من الكيمياويات فى الهواء والماء إلى أنوا ع 
مختلفة محيرة من الأمراضء تعد مسئولة عن وفاة 5٠٠٠‏ حالة كل عام فى بريطانيا. 
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من دواعى الرضى ألا نهد ضرورة لفحص كل جانب من الجوانب الأخرى 
فى النظرية الاجتماعية بصورة مفصلة كما سبق. ويكفى تماما مجرد التركيز على 
الصليب نفسه الذى صلبت عليه نظرية كيزء وهو صليب البيولوجيا. إنها حقيقة 
بيولوجية. وهى أن من العسير جدا أن نؤثر على البيئة الداخلية للوظائف الفسيولوجية 
مثل الكولسترول أو ضغط الدم بتغييرات بسيطة فى البيئة الخارجية؛ مثل التغييرات 
البيئية فيما يأكله الإنسان. لا يمكن أن يحدث الأمر ببساطة. مهما كانت الاحصاءات 
جميلة معقولة حول المقارنة بين معدلات الوفيات بأمراض القلب فى فنلندا واليايان. 
إن الإحصاءات لا تستطيع تغيير البيولوجيا. وعلى ذلك نتحول الآن كى نرى كيف 
تم صلب ثلاثة موضوعات أخرى فى النظرية الاجتماعية بصورة مشابهة على صليب 
البيولوجيا. ونبدأ بأسباب السرطان. 


( ج )ماوراء التدخين 
السيد ريتشارد دول ١ا20‏ :81658 وأسباب السرطان 


البووطاء ردن عدر ودر مني فى قدائرة اجر قت لأزاك الفا نويه 
وحسبء ولكن لأصدقائهم وأقاربهم أيضا. ولا جدال فى أن من المرغوب فيه جدا 
أن نعرف أسبابه؛ والوقاية منه يناء على ذلك: وفيما عدا حفنة من الاستثناءات 
المهمة حقا (مثل التدخين وعلاقته بسرطان الرئة» والتعرض للأسيست 25065105 
وسرطان البلورا 1588ا11650156) فإن هذا أثبت أنه عسيرء لسيب رئييسى 
هو أنه لا يوجد سبب وحيد لأغلب أنواع السرطان, والأحرى أن يرتبط السرطان 
ارتباطا قويا بالعمر. فإن خطر الإصابة به يتضاعف عشر مرات كلما تقدم العمر عقدا 
من السنين: ومن الأفضل أن يعتبر خاصا بعملية الشيخوخة ذاتها. وهناك أسباب 
عند اليد الوضم :اق الشاليب التهنامف والاصلاع فن دى: إن إيه فتفردن العمر 
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مع تقدم السنء ويزيد الاحتمال فى خطر التحول السرطانى فى الخلايا الفردية. 
وكذلك يفقد جهاز المناعة قدرته على تمبيز الخلايا المشتبه فيها من الناحية السرطانية 
وتدميرها. ويسمح لها بالهرب والتكاثر. أيا كانت الأساليب الدقيقة فى نشأة السرطان, 
فإن علاقته بالشيخوخة بلغت من القوة حدا يجعل من الإنصاف أن نتصور إمكان 
الوقاية منه فقط إذا استطعنا الوقاية من الشيخوخة ذاتهاء ولا يبدو الأمر محتملا. 

وإذا واجهنا هذه الحقيقة. وهى قاسية حقاء فإن الفكرة التى تعزو السرطان 
ببساطة إلى أنواع الأطعمة التى نأكلها توحى بالشعوذة بصورة قوية. وعلى الرغم 
من ذلك أصر أصحاب النظرية الاجتماعية على أن أسياب السرطان كلها ترجع إلى الغذاء 
الغريى سوى تلك السرطانات التى تعزى إلى التدخين. ويداً الأمر منذ عام ١114٠‏ 
فصاعدا خلال عقدين تقريبا من السنين ويصورة ملحة من غير مواربة. ما هى السيب؟. 

أصبح السرطان بحلول عام ١98٠0‏ ميدانا للجدل حول آراء أولتك العلماء 
من أمثال ماكيون. الذى آمن يأن العوامل الاجتماعية كانت السيب الرئيسى للمرض»؛ 
وعلى ذلك فإن الوقاية بتغيير أساليب الحياة بديل أفضل كثيرا من العلاج 
الذى لا ينجح غالبا بأدوية رديئة مضادة للسرطان. كان الدكتور دونالد بيتكل فى 
مستشفى سانت جود قد أدهش العالم فى عام 191/١‏ - أى منذ عشر سنوات سابقة 
- بأخباره عن رجيم علاجى متعبء يتكون من أربعة أدوية مضادة للسرطان: تعطى 
لمدة عامين مصحوية بالعلاج الإشماعى للمخ: وقد ارتفعت نسبة الشفاء قى لوكيميا 
الطفولة من ", ٠‏ فى المائة إلى أكثر من خمسين فى المائة. لكن اللوكيميا وسرطانات 
الطفولة والشباب الأخرى القايلة للعلاج تمثل نسبة صغيرة فقط من العدد الكلى 
للحالات. ويناء على التمويل الذى خصصه ريتشارد نيكسون وقدره بليون دولار للحرب 
ضد السرطان تقبّل الإخصائيون التحدى فى تطبيق مبادئ العلاج نفسها على 
السرطانات التى تتعلق بالتقدم فى العمر. مثل سرطانات الثدى والأمعاء والمخ وغيرها, 
وهى التى تحدث بصورة غالبة عند أولئك الذين يبلغون الستين وما فوقها. 
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هذا الاتجاه لم ينجح كما نعلم. فقد فشلت هذه السرطانات المتعلقة بالشيخوخة - 
سوى استثناءات قليلة - فى الاستجابة. وأصبحت بسرعة مقاومة للأدوية المضادة 
للسرطان. وكان من جرائها أنها زادت من أعباء الحياة فى بضعة شهور أخيرة 
من أعمار المرضى بأآثارها الجانبية الخطيرة. ولذلك نجد عند نهاية السبعينات أن عدد 
الأطفال والكبار الذين تم شفاؤهم خمسة آلاف فى السنة: وهو عدد تافه أمام سيعمائة 
ألف فى السنة مصابين بسرطانات تتعلق بالتقدم فى العمر, ولم يشفوا من المرض» 
على الرغم من مئات الملايين من الدولارات التى أنفقت سنويا على العلاج الكيماوى 
للسرطان فى الولايات المتحدة!"؛). 

إن الفشل فى مثل هذا الإفراط فى العلاج الهائل المؤذى أمر واضح. قد هيا 
المناخ المناسب لأولئك الذين زعموا أنه لا بد من طريقة أفضل. إذ لاحظ جون بيلار الثالث 
الاكقاة8 مطمل أن 1١ - 4٠"‏ فى المائة من جميع السرطانات فى الأمم الغريية ترجع 
أسبابها إلى عوامل البيئة". وذلك فى مجلة المعهد القومى للسرطان. وأصر على أن 
الأوان قد حان لتحويل الانتباه إلى الكشف عن ماهية هذه العوامل!''). وقد تكررت 
الحجة نفسها مرات عديدة على مدى بضع سنين تالية: فشلت الحرب على السرطان؛ 
أهدرت موارد هائلة» وأصبحت حياة المرضى تعيسة نتيجة للعلاج الكيماوى من دون 
هدف طيب. كم يكون الأمر أفضل كثيرا إذا أمكنت الوقاية من هذه السرطانات 
فى المحل الأول! ولاح أن الأمر معقول بصورة كافية: ولكن كانت هناك مشكلة واحدة. 
لا أحد يعرف هذه الأسياب للسرطان - سوى التدخين - حتى جاء السير ريتشارد 
دول فى عام :154٠0‏ وهو الأستاذ الفخرى للطب فى جامعة أكسفورد. وكان مساعدا 
للسير أوستن برادفورد هيل فى الخمسينات سابقاء وأصبح الآن واحدا من أشهر 
العلماء فى وبائيات السرطان؛ واكتشف الإجابة. فقد أجرى مراجعة مستقصاة لكل 
الأدلة المناسبة, وانتهى إلى أن الغذاء - إلى جانب التدخين - هو السيب الرئيسى 
الآخر ولذاك يمكن تفادى السرطان لو تحول الناس إلى "غذاء أصح . 
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كان الموضوع كله مدهشا جدا. ظل الأطباء والعلماء سنوات وهم يجاهدون 
حتى يفهموا هذه الأمراضء وكأنما كان التفسير يتفرس فى وجوههم طوال هذه الفترة 
كلما جلسوا إلى مائدة الطعام. وكان من دواعى العجب أن يستغرق الأمر زمنا طويلا 
حتى يصل السير ريتشارد دول إلى اكتشافه المثير. لقد لفت الأنظار فى عام 1915 
- منذ أربعة عشر عاما - وفى محاضرة رفيعة المقام إلى الأسباب المعروقة جيدا 
للسرطان مثل التدخين وزيادة التعرض لكيمياويات معينة فى مكان العملء لكنه فشل 
فى الإشارة إلى أى دور للغذاء على الإطلاق!”*). ويبدو أنه فيما بعد أصبح مأخوذا 
بالدليل من المقارنات الدولية» التى بينت أن أنوا ع السرطان الشائعة فى الغرب مثل 
اليابان» لكنه نادر نسبيا فى الغرب. هذا النوع من الدليل هى بالضبط ما اتخذه أنسيل 
إنما يعنى فحسب تحول خطر الموت بأنواع السرطان الشائعة فى الفرب إلى تلك 
الشائعة فى اليابان(١*),‏ 

على الرغم من ذلك فإن الفكرة فى الوقاية من أغلب السرطانات - لا مجرد سرطان 
الرئة - كانت شديدة الجاذزيية. وخاصة لصناع السياسة ورجال التشر بع إن كانوا 
خائفين من التكاليف الباهظة للرعاية الصحية. واتصلوا بالسير ريتشارد دول 
فى أواخر السبعينات حتى يقوم بمراجعة تكون أشد تفصيلاء وقد تم نشرها 
فى المائة من حالات السرطان: إذا استبعدنا التدخية(”). 

إن دراسة أسباب السرطان وثيقة تثير الاهتمام: وفيها الكثير من الرسوم البيانية 
والإاحصاءات: والمئات من المراجع, ومالا بقل عن خمسة ملاحق. وتتركزا 3 لقضية 
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فى ولاية كونكتيكت 1لا00726©110© وأدنى المعدلات للسرطانات نفسها فى أمكنة أخرى 
من العالم. وهناك ٠.0.‏ حالة فى المليون من سرطان البنكرياس فى كونكتيكت. 
مقارنة بنسبة ١؟‏ حالة فى المليون فى الهند؛ والمفروض أن هناك شيئًا لتفسير الفارق. 
ماذا يمكن أن يكون سوى أن أهالى كونكتيكت يتناولون أنواعا مختلفة من الغذاء 
عما يأكله القاطنون فى شبه الجزيرة الهندية؟ ومن دواعى الدهشة أن ذلك كل ما هنالك 
فى الموضوع. 

إن وثيقة أسباب السرطان قد تبدى مثيرة للافتمام. لكن الظواهر يجوز أن تكون 
خادعة اما الصترامة الفكرية التى يتطليها السيين أوشتن برادقورذ قيل: وف الراعى 
السير ريتشارد دول فهى لازمة للتناسق بين أية علاقة مفترضة بين عامل فى البيئة 
والمرضن, مثل علاقة الغذاء بالسرطان. 

هزه الصرامة الفكرية غائية يمصورة واضحة. وعلى ذلك: تكون السمة المميزة بين 
الغذاء الغربى, كما يتناوله سكان كونكتيكت, وذلك الغذاء فى البلاد الأخرى مثل الهند, 
هى زيادة الاستهلاك النسبى للحم ومنتجات الألبان. ومن هنا كانت السرطانات 
الشائعة فى الغرب مثل تلك السرطانات الخاصة بالثدى والقولون والبنكرياس؛ تعزى 
إلى الفذاء الذى تزيد فيه الدهون. خطأ أم صواب؟ إن جماعات المورمون واليوم السابع 
فى رجعة المسيح 5م 03 -510/6040 متشابهون فى الواقع من كل جانب: 
إن يعشيوة حدداة دول يحون ار يشيريون الفير د ويتميوة الي الكتبييلة 
فى أيام الآحاد. والقارق الوحيد أن جماعة المورمون يأكلون اللحم. وجماعة الرجعة 
نباتيون على وجه العموم. وإذا صح تفسير السرطان بالغذاء الذى تزيد نسبة الدهون 
فيه. فلابد أن تزيد نسبة السرطانات - بحكم التعريف - لدى جماعة المورمون آكلى 
اللحوم عن نسبتها لدى جماعة الرجعة. لكن ذلك لا يحدث. مثل هذه الملاحظة المهمة 
فى نطاق تقرير يدين الغذاء بقوة فى نشأة السرطان كانت تستدعى مناقشة جادة. 
وليس منها شىء 7"*). 
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لكن هذا التجاوز تخفت أهميته عند مقارنته بالطريقة التى تناول بها السير 
ريتشارد دول علاقة السرطان بالشيخوخة. إن احتمال السرطان يرتيط ارتياطا قويا 
بالعمر - كما أشرنا - حيث يتضاعف الخطر منه على إنسان فى الثمانين ألف مرة 
مقارنة بنسبته عندما كان مراهقا. هذه النسبة أكبر خمسين مرة من زيادة الخطر فى 


سرطان الرئة عشرين مرة عند المدخنين مقارنة بغير المدخنين!؟*). 


لابد أن تكون الشيخوخة - بناء على ذلك - على رأس القائمة من أسباب السرطان, 
لكن السير ريتشارد دول يرفضها على النحو التالى: 

قد يحاول البعض أحيانا أن الشيخوخة - فى حد ذاتها - عامل حاسم مهم 
فى الإصابة بالسرطان. لأن احتمال السرطان يتضاعف عشر مرات أو مائة مرة 
فى إصابة العجائز أكثر من الشباب (الواقع أن الرقم الدقيق أعلى من هذا الرقم 
بكثير. كما سيق أن لاحظنا) - ونحن أحرى أن نشك فى نجاح هذه الفكرة من الناحية 
العلمية...' إنها - على النقيض - ناجحة جدا من الناحية العلمية. لإن إدراك الأهمية 
الأولية لالشيخوخة باعتبارها عاملا قويا غالبا فى الإصابة بالسرطان أمر أساسى, 
حتى لا يقع الإنسان فى شرك الأفكار الخاطئة عن الأسباب الأخرى المحتملة. 

لقد اعترف السير ريتشارد دول فيما بعد بجوانب الضعف فى رسالته عن أسياب 
السرطان: لكنه لم يسحب نتائجه علانية أمام الناس قطء وكذلك دعواه فى إثبات 
أن الغذاء يسبب أكثر من ثلث حالات السرطان". وهو ما كرره جميع أصحاب 
الاهتمام؛ مثل الأخصائيون فى التغذية. والتربية الصحية؛ والمتعصبون للطعام وغيرهم, 
إذ يتهمون الغذاء الغربى بأنه السبب الرئيسى فى الموت والمرض. كذلك أوصى كبير 
الأطباء فى بريطانيا فى عام ١1914‏ - دون أدنى تلميح إلى السخرية - بأن المستويات 
المأمونة من استهلاك اللحوم لأولثك الراغبين فى تفادى السرطان ينبغى ألا تزيد 
عن شريحتين من لحم الضان (أى ما يعادلها) إلى ثلاث شرائح يوميا. لقد اختلطت 
النصيحة الطبية بالشعوذة دون تمييز. 
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محادير البنته 


إن أولئك الذين يشق عليهم أن يأخذوا على محمل الجد الادعاء بأن عدد شرائح 
اللحم من الضان يوميا يؤثر على خطر إصابتهم بالسرطان أو مرض القلبء 
عليهم أن ببحثوا عن الأسباب فى مكان آخر. والأسباب الأخرى الواضحة "أسياب 
بيئية". وهى الكميات الضئيلة من الكيماويات فى الهواء والماء. كان هناك فى بواكير 
الثمانينات نوع من الحرب فى ال ميدان بين هاتين النظريتين المتعارضتين. فقد كان 
أنصار التغذية من أمثال السير ريتشارد دول يتهمون (بشىء من السخاء على نحو ما) 
أنصار البيئة “بالتحيز والمبالغة ونقص التوازن [**). 

7 من معسكر أنصار البيئة الأستاذ صمويل ايكتتيق مزع ادمع اعناصة5 
فى جامعة إلينوى 10105ااع بقوله: "إن الدليل العلمى البسيط على النظرية الغذائية 
يعارضه قدر كبير من الأدلة المنشورة”/ *). ثم ظهر أن هناك مجالا لكلا التفسيرين. 
وتعرضت جماهير الناس خلال خمسة عشر عاما تالية إلى موجتين من المخاوف 
الصحية: فقد حذر أولتك الذين فى معسكر السير ريتشارد دول من خطر الإفطار 
بالييض ولحم الخنزير كسبب فى النوية القلبية. والسكتات الدماغية والسرطان. بينما 
زعم أنصار الأستاذ إيشتين أن الكيماويات والإشعاع مسئولة عن كل شىء أخر: 
فالأبراج الكهربية ترتبط باللوكيمياء والكيمياويات الهرمونية تتعلق بنقص الحيوانات 
المنوية وسرطان الخصية. كما ترتبط المبيدات الحشرية والهواتف المحمولة. وحتى 
مكنات الخياطة بأنوا ع أخرى عديدة. 

أما الاهتمام باحتمال تهديد الصحة بواسطة تلوث البيئة فقد بدأ فى عام 2١9515‏ 
عندما نشرت راشيل كارسون 0ه ا6ل836 كتايا يعنوان الربيع الصامت 
وملءمة 5101" . وزعمت كارسون أن أطفال الأجيال القادمة لن يسمعوا أبدا زقزقة 
الطيور فى الربيع؛ لأن المبيدات الحشرية أدت إلى رقة قشرة البيضء وكانت النتيجة 
نقصا حادا فى أعداد الطبور. لقد صدقت دعاوى كارسون بصورة جزئية على الأقل 
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وأمكن اجتناب التهديد بالربيع الصامت نتيجة اتباع التعليمات فى استخدام المبيدات 
الحشرية. كانت هذه المرحلة مؤشرا قويا جدا على الأذى المحتمل من الكيماويات 
التى يصنعها الإنسان. حتى ثار السؤال المحتوم عن آثارها المحتملة على الإنسان. 
ومن المؤكد أن تكون المبيدات الحشرية سببا معقولا محتملا فى الإصابة بأمراض 
وهو يعنى؛ إن صح. أن الطيور لن تنقرض وحدها. بل سينقرض الجنس البشرى أيضا 
فى القريب العاجل!"*). 

ومن المعقول أن يستدعى الواجب تخفيض كميات الكيماويات إلى أدنى حد ممكن 
طبه لكن المؤضوء”الذى تنك هنا 'محلد ماما إن طوة الف :عرحن الصحة لتهديد 
مهم بالتاكيد فى القرن التاسع عشر. حينما كان تلوث البيئة شائعا جدا فى مدننا 
الصناعية الكبرى بما فيها من قنوات كريهة الرائحة. ومساكن الفقراء التى ترتع فيها 
الفئران وأدى إلى تخفيض العمر المتوقع للحياة إلى ما يزيد قليلا على أربعين عاما. 
والتلوث مؤثر بالتأكيد فى مواقف التعرض لكميات كبيرة, كما يحدث للعمال فى مصانع 
الأسبست,. أو بعد الكوارث العظمى مثل كارثة بويال 880881 فى الهند التى قتلت ألفين 
من الناس. والأحرى أن يكون السؤال عن الأذى للصحة عندما يكون تركيز هذه 
الكيماويات التى تتعرض لها الجماهير العامة مقدرا بأحزاء فى البليون. 

ويعتقد الكثيرون أنها مؤذية» ومنهم أساتذة فى المقدمة فى جامعات بريطانيا 
وأمريكا - ويلاحظ الأستاذ هواردهيى ناذا 10100310 فى جامعة هارفارد عندما ناقش 
تأثير التلوث فى الماء : "إن تهديد الصحة من تلوث الماء مازال كيديا كبيراء 
ويمضى فى ذكر الأمثلة : إن آثارا من الزرنيخ يمكن أن تسبب السرطان 
والمذيبات الهالوجينية 5 3109603460! تتعلق باللوكيميا عند الأطفال. وهلم جرا. 
ومن المؤكد أن الأمر فيما يبدى يدعى إلى الخوفء إن هذا يتعلق بتلوث الماء فقط. وهناك 
دعوات مشابهة للأخطار الخافية التى تنطبق على تلوث الهواء والغذاء والإشعا ع(4*). 
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لا ينبغى أن نفترض أن أيا من هذه المزاعم قد ثبت علمياء فليس فى الإمكان - 
حسب ما نتصور - أن نقوم بإجراء التجارب العلمية ونعرض أعدادا كبيرة من الناس 
فكوة كاخدة كلويلة أنه ملوكات كمحات فنكيلة فى الهو وا اوعض كقف ها اذا 
كانت ضارة حقا. والأحرى أن تستند القضية بصورة كلية إلى تعميم النتائج الناجمة 
عن تعريض القوارض لمستويات عالية من التلوث؛ أو اختبارت السمية. وتزعم القضية 
أن لهذه الكيماويات بجرعات كبيرة آثارا ضارة بالتأكيد على الفئران: وبناء على ذلك قد 
تحيظة أكار ا شنارة علن وااحدا فن الليوت فق الثاس من الناحية النطريةتحبى لى كانت 
الجرعة وأحدا فى المليون من الجرعة الكبيرى. 

إن الفرض المركزى هناء وهو حاسم فى حالة البيئة» هو أنه ليس هناك عتبة 
14 للتعمرض للملوثات. يمكن أن يكون ما هو أدنى منها ضارا بالصحة: 
وإن كان من اليسير قياس كمياته الضئيلة فى الهواء أو الماء. هذا المفهوم 
عن "انمعدا القبنة يمكن فهمه على أكنسن وجنه بالمشابهة: ذلك بثثة لورصدق» 
لكان معناه أن الإنسان الذى يشرب زجاجة من الويسكى يوميا طوال خمس سنين 
أحرى أن يتلف كبده. وكذلك من يأكل كعكة عيد الميلاد المضاف إليها الخمر لتحسين 
اللذاى هو كل عام طوال كلكيق عام 

ولا يبدو هذا محتملاء وهى مناقض للبديهية التى عبر عنها العالم الفرنسى الكبير 
كلود برنارد 86:73:0 013006 : "كل شىء سام. ولا شىء سام؛ وإنما يعتمد الأمر 
كله على الجرعة"(01). 

ومن المستحيل بصورة واضحة تقييم كل دعوى مزعومة بتهديد الصحة. 

وبعضها - مثل ازدياد الحرارة فى العالم وتهديد طبقة الأوزون نتيجة 
كلوروفلوروكاربون 06063:5005نا 1060اج تعتبر تهديدات نظرية» من حيث إن آثارها 
الضارة المزعومة لم تحدث بعد. ومن الواضح أن الحكم الحاسم.؛ بطريقة أى أخرى. 
ل يمك ضنسدوزه عل اسعتانن مكل هذة التقتؤاكم وان شمن هن 'منافتفنتها: 
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وسيكون التركيز على مزاعم أولئك من أمثال الأستاذ هيوء الذى يقرر أن الملوثات 
موكزلة عة الشكلين الحسطة الماصرة فى الماك الغري. وقن تضيل هنا إلى يحض 
النتائع:ويرخهم الفضيل إلى الموذ: 

ماسوو اق يتكرح لككنا رك اكرام اماد بالكيع ناراف من البنيوات 
الحمشرية بتعريض حيوانات التجارب (كالقوارض) ,لأقصى جرعة محتملة 
(1/1710) م205 7016:3660 (انادوأ1/3: فإذا أصيب عدد كبير بالسرطان أمكن اعتيار 
اثادة الكيسازية سوطانية قن الافهان. وعفوم الفراكة والكضكرو كينها عا شيو انها 
العشرة اللتيكنة حسن :فقو لنشتراك والسوس «العاكات السهيزة الأخوى :الي 
ترغب فى أكلها. وقد قام الدكتور بروس آميس 81765 ه86 - وهى من علماء السموم 
التاروية فى حاسم #اليفورقا حافت ؟ أوانسط لثما فاك اليد دف الحفان هذ المبننات 
المشرية الللشيحية عل حفهن المكوال«الخميط فى حال المحدات الككيرية المتتاعة 
بإعطاء أقصى جرعة محتملة للقوارض. وشعر بالدهشة عندما اكتشف أن نصف هذه 
البيذات الحشرية الظيئمية شرظاتى كذلك: 


إن سبعة وعشرين من المبيدات الحشرية الطبيعية التى تسيب السرطان 
فئ القوارضن موئدودة فى الأظنعمة الخالية :+ اليتسو: والتفاح: والمكتمشن: والمون:والريحان: 
والقنبيط الأخضر 11مع506, والكرنب البلجيكى 5اناه,م5 ا556نا,8, والكرنبء والكنتالوب. 
والكراوية. والجزرء والقنبيط: والكرفس. والكرز. والقرقة. والقرنفل. والكوكا. والقهوة, 
والملفوف الأخضر 9:65 60113:0©: وشاى الأعشابء والزبيبء والشيتء والباذنجان, 
والهندياء 850108, والشمار ا056م56: وعصير الليمون الهندى 4أل)6م9:3: والعنب, 
والجوافة؛ والعسلء والشمام العسلى 76١907‏ /لاع4لا8006/, واللفت»: والعدسء» والخس. 
والمانجو؛ والفطرء والفجل الحارء والخردل» وجوز الطيب» وعصير البرتقال؛ والمقدونس, 
والجزر الأبيض. والخوخ. والكمثرىء والبازلاء» والفلفل الأسود, والأناناس: والبرقوق, 
والبطاطسء والفجل, والتوت» وحصى البان /(056773:» ويذور السمسم. والطرخون 2,1802007 
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والشاى, والطماطم. ومن المحتمل أن تحتوى الفاكهة والخضروات كلها تقريبا فى السوق 
على مبيدات حشرية نباتية طبيعية تصيب القوارض بالسرطان7:"). 

ثم حسب الدكتور آميس متوسط كميات المبيدات الحشرية الطبيعية السرطانية 
فى الطعام فإذا هى ١٠٠١‏ ملليجرام يومياء بالقياس إلى ١5‏ , ملليجرام فقط يوميا 
من المبيدات الحشرية التى نتعرض لها من الينسونء والتفاح, والمشمش. والموز.... 
إلى كوو ولا كانت القواكة والكضتروات حكن اساسا مق القذاء الصتحى اللمتؤاين 
فاخ مقن اللاشة عن السطدات المشبرية الث تصصها الاسان ادعئ الااتودئ 
إلى ضرر كبير. إن حسابات الدكتور آميس تشير إلى ضعف حاسم فى قضية أنصار 
البيقة إن مله القم فى كل مرة غند تتاول الطعام يحتوى على آلاف من “الكيساويات 
الطبيعية' بكميات أعظم من أية كيماويات صنعها الإنسان» ويمكن أن نتعرض لها. 
وعلى ذلة قفص عست تييع الأكار الضنازة :التحكملة فى مكل لك المؤاد أن تقارين 
آثارها بتلك الكيماويات التى تزيد عليها كثيرا من الكيماويات الطبيعية ذات الآثار 
البيولوجية المشابهة. 


يوضح هذه المسالة على أحسن وجه:. الدعوى التى سبقت إلبها الإشارة: 
وهى أن النوع البشرى يواجه الانقراض من نقص العدد فى الحيوانات المنوية. 
وعندما ظهرت الدعوى فى عام 1161 بأن عدد الحيوانات المنوية يتناقص فى أورويا 
الغربية (ولم يظهر ذلك فى مكان آخر) زعم أنصار البيئة أن الأسباب ترجع إلى بقايا 
الكيماويات من ١الامعطامة8‏ 3160ه1ءواطعئرامم (*) (ب ك ب) (التى تستخدم فى صناعة 
البلاستك) فى موارد الماء» على أساس أنها ذات خصائص بيولوجية مشابهة لهورمون 
الأنوثة وهو الإستروجين. وهى على ذلك أدعى إلى كبح تطور الحيوانات المنوية. 
وهناك الآن نحو أربعين نوعا من الخضروات التى تحتوى كذلك على كميات بسيطة 


(*) من مصادر التلوث فى الهواء. والماء. والغذاء . ولها أثار ضارة على الإنسان. (المترجم) 
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من الكيماويات المشابهة للإستروجين؛ وهى تشمل الثوم؛ والأناناس. والكرنبء والقهوة, 
والجزر. والشمار. وزيت الزيتون» والأرز: والبطاطس.ء والذرة. ولا يزال متوسط الاستهلاك 
اليومى من هذه الكيماويات الطبيعية الإستروجينية أعظم بصورة هائلة من مواد 
(ب ك ب) 568 الإستروجينية المتبقية فى ماء الشرب. 


أى نقول بصورة أخرى إن بقايا (ب ك ب) 568 نسبتها 0” ,.....٠‏ فى المائة 
من المواد الإستروجينية فى الغذاء. ولذلك 'يكون الزعم بإسهامها فى المشكلات 
التناسلية عند الرجال - مثل نقص أعداد الحيوانات المنوية - غير معقول". 
كما أن الزعم المثير بأن 'الكيماويات المؤنثة” تهدد بقايا الجنس البشرى لا يمكن 
بيساطة أن يكون صحيحا . ولابد من البحث عن تفسير آخر للتناقص فى عدد 
الحيوانات المنوية» إن صح أنها تتناقص حقا(!"). 

إن الحسابات نفسها بالضبط تنطبق على جميع الكيماويات الضارة المزعومة 
التى قام على أساسها زعم الأستاذ هيو فى جامعة هارفارد بأن” تهديد الصحة من تلوث 
المياه ما زال تهديدا كبيرا". إن بقايا الزرنيخ والنترات والمبيدات الحشرية كلها موجودة 
باعتبارها كيماويات طبيعية فى الفواكه والخضروات بكميات أعظم بغير حد 
من الكيماويات التى صنعها الإنسان. إن فى الإمكان أن يكون كل شىء ساما بالتأكيد, 
ويمكن أن تكون له آثار بيولوجية ضارة عند التعرض لمستويات عالية من التركيزء 
لكن المسألة كلها تتعلق بالجرعة. إن تركيز هذه الكيماويات التى يتعرض لها الناس 
أدنى مكثين هن المستوى الذى يضر الناس: 

تنطبق البراهين المشابهة على المزاعم التى تتعلق بأخطار الإشعاع. لذلك حدث 
فى أوائل الثمانينات أن أقيمت بصورة سهلة علاقة بين حالات كثيرة من اللوكيميا 
فى وست كامبريا 00105513 854/لا ومحطة قريبة للطاقة النووية فى سيلافيلد 
4 . لكن مستويات الإشعاع التى تعرض لها الناس من المحطة إنما هى نسية بسيطة 
فقط من الإشعاع الطبيعى فى البيئة (من الجرانيت مثلا)؛ الذى يتعرض له كل إنسان,» 
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وهى فى حد ذاته نسبة ضئيلة فقط من مستوى التعرض للإاشعاع اللازم للإصابة 
باللوكيميا. والواقع أن اتهامات الإشعاع الصادر من سيلا فيلد بأته السبب فى إصاية 
الأطفال فى المناطق القريبة باللوكيميا كان من المفروض أن يبلغ أريعمائة ضعف من 
أمثال تلك الإشعاعات التى سجلها المجلس القومى للوقاية من الإشعاع. 

ومن الواضح أن سيلا فيلد لا يمكن أن تكون السببء ويجب أن يكون هناك تفسير 
آخر (سوف نتناوله فى الفصل التالى)!""' '"). 

وكذلك يمكن أن نستيعد اتهامات المجالات الكهرومغناطيسية الناشئة من الأبراج 
الكهربية يأنها السبب فى اللوكيمياء حيث إن قوة المجالات المتولدة أقل مائة مرة 
من المجال المغناطيسى الثابت للأرضء الذى يتعرض له كل إنسان يوميا!؛"). 

من المؤكد أخيرا أن مسئولية التلوث فى الهواء عن زيادة حالات الربى بنسبة 
ثلاثة أضعاف خلال ثلاثين عاما أخيرة تكاد تكون غير صحيحة: وإن كانت الأدخنة 
فى إمكانها أن تزيد الحالة سوءا بالتأكيد, لأن الربى أكثر شيوعا فى أقل الأماكن تلوثا 
فى المملكة المتحدة؛ وخاصة فى جزيرة سكاى هلاماة 40 1516 وظهر أنه أكثر شيوعا 
فى مدينة نقية الهواء هى ميونخ عند مقارنتها بمدينة شديدة التلوث هى ليبنرج 
فى ألمانيا الشرقية سابقا"'). والأرجح - كما تبين - أن ارتفاع نسبة الربى 
كان يتمشى مع أمراض الحساسية الأخرى عند الأطفال مثل الإكزيما وحمى القش 
(وهى أمراض لا علاقة لها بتلوث الهواء كما هو واضح). مما يوحى بسبب مشترك 
يتعلق على الأرجح بانخفاض نسبة الأمراض المعدية فى الطفولةل'). 

ومن الحقائق التى تدعو إلى الدهشة أنه لم يتيسر إثبات أية دعوى من الدعاوى 
العديدة عن أخطار البيئة على الصحة بطريقة مقنعة خلال ثلاثين سنة أخيرة. لسبب 
بسيط إن تم صلبها جميعا على حقيقة بيولوجية واحدة؛ هى أن مدى التعرض للأخطار 
أدنى كثيرا من العتبة التى يمكن أن تكون لها آثار مادية على الكائن البشرى. وترجع 
الكلمة الأخيرة إلى هارون فيلدفسكى /ا5ا03ا/! 83107, وهى الذى ألف أكثر 
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الدراسات المتوازنة المستقصاة عن هذا الموضوع فى السنوات الأخيرة. ولكن "هل هى 
صحيحة - يقول فى كتابه : "درست باعتبارى عالما فى الاجتماع موضوعات عديدة 
خلال ثلاثين عاما. كانت موضوعات البيئة أكثرها شذوذا: من حيث ضالة الحقيقة فيها 
إلى حد كبير"7"). 


(ه ))النهاية 


بعد هذه المراجعة المستقصاة للنظرية الاجتماعية. نرجع إذا مرة أخرى إلى أوائل 
الثمانينات حين كانت تقدم الكثير فيما يبدى. فقد انقضى عصر التفاؤل بالطب العلمى, 
وكانت هناك قلة فى الأدوية الجديدة؛ وكان العالم الإكلينيكى نوعا يتعرض للانقراض. 
ثم ظهر علم الوراثة الجديد والنظرية الاجتماعية ليقدما وجهة جديدة تماماء حيث يمكن 
توضيح أسباب المرض فى التفاعل بين العالم الخارجى - أى عادات الناس الاجتماعية 
وييئتهم - وجيناتهم. وهذه جميعا فتحت مجالا واسعا جديدا من الفرص؛ حيث تؤدى 
الهندسة الاجتماعية إلى استئصال الأسياب الشائعة للمرضء كما يؤدى التدخل 
فى الجينات إلى إصلاح كل شىء آخر. 

كانت وعود علم الوراثة الجديد فى عام 194٠‏ لا تزال فى المستقبل. وكان هناك 
ما فوق الكفاية من المعرفة بالأسياب الاجتماعية للمرضء حتى يمكن إجراء التدخل. 
وما أسهل الأمور كما تبين. لقد انقضت ثلاثون سنة منذ اكتشف السير برادقورد هيل 
أن التدخين سيب فى سرطان الرئة؛ وها هى الأجزاء الرئيسة الأخرى فى لغز الصور 
المتقطعة قد استقرت فى مكانها بسرعة لا تكاد تدرك. لقد بين السيد ريتشارد 
دول فى رسالته عن أسباب السرطان كيف أن الغذاء الغربى كان فى أهميته للإصابة 
بالسرطان مثل التدخين. 

كما وجد الأستاذ صمويل إبشتين أن الملوثات الكيماوية فى الهواء والماء كانت 
سببا فى حالة من كل خمس حالات للسرطان. وثيت من غير أدنى شك أن اللبن 
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ومنتجات الألبان تقتل الآلاف كل عام من النوبات القلبية؛ وأن الإفراط فى الملح كان 
يتعلق بالمتل بالسكتات الدماغية. 


كان الأمر بداية غير معهودة لعقد من السنين: ودعا إلى أساليب غير عادية فى 
صورة برنامج هائل لتعميق الفهم العلمى للعلاقات بين الحياة اليومية والمرض. والأهم 
أيضا أن تتخذ الإجراءات نحو المرض؛ بتحفيز الناس على تغيير حياتهم» والضغط على 
الشركات الصناعية حتى تتوقف عن تلويث الهواء والماء. وأصيحت العلاقات بين الحياة 
اليومية والمرض أوضح مع مرور الزمن؛ حيث أدت زيادة الأبحاث إلى كشف الكثير 
جدا من المخاطرء وكانت من قبل غير متوقعة. وارتبط الخمر بسرطان الثدىء والقهوة 
بسرطان البنكرياسء والزبادى بسرطان المبيض, وغسول المهبل بسرطان عنق الرحم, 
وغسول الفم الذى يحتوى على الكحول بانتظام بسرطان الفم, واللحم الأحمر بسرطان 
القولون -وحتى أكثر الأشياء الجامدة براءة فيما يبدى مثل أبراج الكهرباء. والهواتف 
المحمولة ومكنات الخياطة تبين أنها ملأى بالأخطار. ويمكن أن نقول -يناء على ذلك- 
إن من الإنصاف اعتبار كل لذة إنسانية مسألة ملعونة؛ مثل التدخينء والخمرء والتبغ 
والعلاقة الجنسية:؛ والطعام, وقد صار الهواء والماء كلاهما مشحونين بالكيماويات 
السرطانية: وأصبح الفقراء أشد فقرا ومرضا من ذى قبل. 

ولكن هل كان شىء من ذلك حقا؟ قد يكون فى هذه الأخطار فى الحياة اليومية 
شىء من المبالفة. ولكن لا دخان بغير نارء ولذلك ينبقى أن يفترض الإنسان عنصرا من 
الصدق فيها بالضرورة. فضلا عن ذلك؛ ليس من المعقول تماماء فيما يبدو أن الكثير 
جدا من مشاهير العلماء خلال سنوات عديدة كانوا جميعا مخطئين:ء أو أن لجان 
الخبراء قد تآمرت فى مداولاتها على خداع الناس. إن الحكم الصائب الوحيد -على 
الرغم من ذلك- وإن كان عسير القبولء هو أن النظرية الاجتماعية؛ كما ناقشناها هناء 
خاطئة فى مجموعها. ويمكن بغير تحفظ أن نؤكد هذاء لآن كل عنصر من عناصرها 
الأربعة يتجاهل أو يتعارض مع قوانين البيولوجيا التى لا مهرب منها. إن النظرية 


43 


الغذائية فى أمراض القلب والسكتات الدماغية تتعارض مع القانون البيواوجى 
فى استقرار البيئة الداخلية بحيث تظل الوظائف الفسيولوجية المهمة فى "حالة ثابتة"؛ 
مثل مستويات الكوالسترول وضغط الدم. أما النظرية الغذائية فى السرطان فهى 
تتعارض مع إسهام الشيخوخة - وهى محتومة من الناحية البيولوجية - فى هذا 
المرض الذى يحدده التقدم فى العمر. وتتعارض نظرية البيئة مع الضرورة البيولوجية؛ 
وهى أن يكون الكائن البشرى قادرا على التكيف. لا يتهدد بسهولة للمستويات الضئيلة 
من الملوثات فى الهواء والماء. 

إن مظهر المعرفة الذى تقدمه النظرية الاجتماعية مع ذلك للعالم يبدو مثيرا 
للاهتمام على نحو يستدعى منا - قبل الموافقة على تعارضها مع قوانين البيولوجيا - 
أن نفهم المزيد قليلا عن العلم الذى يدعمها؛ وهو علم الويائيات؛ الذى تمنى له السيد 
أوستن ريتشارد هيل فى الأربعينات أن يقوم بوظيفة المنظف الفكرى للطبء إذ يمسح 
عنه وينظف النظريات والعلاجات الخاطئة. 

نبدأ يملاحظة أشرنا إليها سابقاء وهى أن نجاح الطب بعد الحرب كان بصفة 
أساسية نجاحا عمليا وتكنياء بحيث تغيرت الإمكانيات العلاجية فى أواخر السبعينات, 
لكن العلم الطبى كان يعرف شيئًا أكثر قليلا عن أسباب الأمراض الشائعة؛ مثل 
التصلب المتعدد ومرض السكر ومرض القلبء عما كان يعرفه منذ أريعين عاما مضت. 
هذا الغموض الظاهر عن أصول الأمراض يمتد إلى ظواهر أخرى مثل السبب فى 
صعودها وهبوطها على مدى الزمن» والسبب فى شيوعها فى بعض البلاد وندرتها فى 
بلاد أخرى. إن العلم الطبى الذى يشتد اهتمامه بتفسير هذه الظواهر هو علم 
الويائيات /او60106501010. لكن أمامه عقية تعترضه عند البيحث عن أسباب الأمراض,» 
إذ إنه يستطيع أن يقيس ما يمكن قياسه فقط فى حياة الناس. لكنه بحكم التعريف 
يعجز عن اكتشاف ما ظل غامضا حتى الآن من الظواهر البيولوجية؛ مثل البكتيريا 
الجديدة هليكوياكتيرء التى ترتبط بقرحة المعدة. حتى لو أشار نمط المرض إشارة قوية 
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إلى ضرورة الاحتمال فى سيب معد لقرحة المعدة. يستطيع علماء الويائيات - بتعبير 
آخر - أن يكتشفوا أسباب المرض فى الحياة اليومية فقطء فإذا لم يكن السبيب 
من العوامل فى الحياة اليومية؛ ولكنه بكتيرياء فإن تفسيرهم عندئذ يكون خاطنئا. 
إن أغلب الأمراض الشائعة - بتعبير ثالث - إما أن تحددها الشيخوخة. 
أى يكون المفروض عاملا بيولوجيا مجهولا. ولذلك تكون تفسيرات علماء 
الويائيات زائفة. 

إن الدراسات الوبائية - على الرغم من ذلك - يسيرة فى إجرائها. خذ جماعة من 
الناس مصابة بالمرضء وجماعة أخرى لا مرض عندها؛ وقارن حياة الجماعتين» وعندئذ 
تكون أية فوراق بينهما على صلة بالسيب على نحى معقولء ولذلك تملأ فراغ الجهل 
بسرعة. لكن هنا نقطة حاسمة؛ وهى أن الكائن البشرى ذو قدرة كبيرة على التكيف» 
ولذلك لا يحتمل أن تكون ميادين الحياة اليومية فى صورتها الظاهرة وسيلة إلى 
التفسير الصحيع. والأحرى أن تكون الارتباطات الناشئة من هذه الدراسات ضعيفة 
متناقض:. مما يؤدى إلى ارتياك عظيم عند الناس. ويرى الأستاذ ألفين فاينشتين 
(ألااة رئيس تحرير مجلة الويائيات الإكلينيكية أن فرع العلم الذى يولد مثل 
هذه النتائج المتعارضة (مثل القهوة تسيب أو لا تسيب سرطان المثانة أو التشوهات 
الوراثية أى مرض القلب؛ وأن الخمر تسبب أو لا تسبب سرطان الثدى؛ والحياة مع 
الحيوانات الأليفة ترتبط أو لا ترتبط بالتصلب المتعدد. وهكذا) من الصعب جدًا أن يعتبر 
علماء ولابد ألا تستدعى وسائله فى البحث الاطمئنان إليها. كما يقول : 'إن النتائج 
المتتعارضة فى فروع العلم الأخرى تثير توترا كبيرا... إذ تقوم السلطات بإثارة 
الضجيج وعقد مؤتمرات وندوات عمل خاصة: بقصد التعرف على النقص (المنهجى)؛ 
وإجراء التعديلات المناسبة. ولم تعقد مثل تلك المؤتمرات أو ندوات العمل". إن ملاحظات 
الأستاذ فاينشتين من الداخل شديدة الأهمية بحيث تستحق التفصيل. إن العالم 
فى أى علم جاد؛ مثل علم الوراثة. يتعرض للمتاعب الخطيرة إذا عجز زملاؤه 
من العلماء عن تاكيد زعمه أو تكرار عمله إذا ادعى اكتشاف الجين المسئول عن اليدانة. 
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وسيكسب شهرة بأنه غير موثوق يه. وسوف تتردد الجامعات فى تعيينه. هذا الإصرار 
على المنهج الجاد الذى يفرضه العالم على نفسه مفقود فى علم الويائيات المعاصر على 
كل حال. والواقع أن أدعى السمات إلى الدهشة هى قلة اكتراث علماء الويائيات عند 
إعلان نتائجهم. كأنهم يحسبون ألا يأخذهم أحد على محمل الجد. 

وسيكون من الأمور الخطيرة جدا لو صح أن الخمر تسيب سرطان الثدى 
فى الواقء2"). 

هذا النقص فى التمحيص الداخلى؛ وقد نش من الفشل فى اتباع ما أصر عليه 
برادفورد هيل؟ وهى أن الدليل الويائى يجب أن يكون متناسقا من الداخل؛ كان يتوازى 
مع الخوف من التمحيص الخارجىء الذى ينهض به الآخرون: وهم يتساعلون عن 
التناقضات الظاهرة فى تفسيراتهم. 

فيس الله عند طتاة الرواشاك نملو لى يديو فسن ال الخداء بالاوار 
على آرائهم, وذلك بعرض الجانب من الدليل الذى تخيروه إلى حد كبير: بحيث يبدو 
داعما لقضيتهم. ثم انسحبوا وراء الأبواب المغلقة فى غرف اللجان: حيث تظاهروا تحت 
ستار البحث عن تفاصيل الدليل العلمى وأخذوا فى جمع تقاريرهم: وقد حذفوا منها 
كثيرا جدا من الحقائق المهمة بيساطة. ونجح العمل على هذا النجى فى بواكير 
الستينات» عندما حث ستاملر وكيز جمعية القلب الأمريكية على تدعيم نظريتهما فى 
علاقة التغذية بمرض القلب. واستمرت الطريقة؛ حيث يبدو أن السيد ريتشارد دول قد 
فحمن الدليل حصنا صذارها فى رساك عن أسيات السرطان: لكن ذلك له بهذت 
تعدووة واضتحة: 

كان الدافع لديهم بسيطا واضضحاء إن ليس أمامهم بديل. كانت الأساليب التكنية 
الويائية الصارمة التى طورها السيد أوستن برادفورد هيل فى السيعينات قد تعرفت 
على حفنة فقط من أسياب المرضء فضلا عن التدخين: وهى بضعة أمراض مهنية نادرة 
تتعلق بالتعرض للأسبست وآثار عدوى الحصبة أثناء الحمل('!. ولم يكن هذا كافيا تماما 
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لدعم القضية وهى أن العوامل الاجتماعية سبب للأمراض الشائعة؛ ويجب اكتشاف 
عوامل اجتماعية أخرى. ولما كان أنصار القضية قد أنفقوا أعمارهم المهنية فى جمع 
الدليل المسئول؛ فمن العسير أن نتوقع منهم التراجع والاعتراف بخطئهم. نحن نعترف 
بأن هذا يتطلب درجة معينة من خدا ع النفس» ولكن لم يكن هناك مرة أخرى بديل. 

كانت النظرية الاجتماعية فى الثمانينات شديدة التأثير. وكان أنصارها من 
الرجال والنساء والأقوياء. ولقد أنققوا أموالا طائلة دفعتها الدولة والمؤفسسات الخيرية 
حتى يثبتوا نظريتهم؛ ولذلك يؤدى اعترافهم بالخطأ لا إلى تحقيرهم وحسبء بل يمكن 
أن يدمر شهرتهم. ولم يظهر عندهم حتى الاحتمال فى خطئهم؛ وإنما آمنوا بحرارة 
بصدق نظرياتهم, بحيث أمكنهم استبعاد أى عيب بسيط؛ مثل النتائج السلبية فى 
تجارب أمراض القلب. 

إن هذا الخداع الذاتى بصورة جماعية ليس شائعا؛ ويوحى بضرورة اختلاف 
الأنصار عن التيار الرئيسى فى الطبء عندما تظاهروا بالمعرفة. 

لقد كانت حوافزهم مشتركة من العقائد المثالية يمكن أن نصفها بتعبير لبق بأنها 
طويية مثالية. إن كانت عندهم رؤية أعظم وأنبيل من عامة الأطباء فى عياداتهم؛ الذين 
أنفقوا أوقاتهم فى علاج المرضى. وكانوا يطمحون إلى ما لا يقل عن الوقاية من 
الأمراض على نطاق واسع. ولا خطأ فى رغبتنا أن يكون العالم مكانا أفضلء لكن 
الطويية المثالية لها أخطارها. فهى تفترض أن لها قاعدة من المعرفة تفوق ما يملكه 
الطبء بينما ترفض فى الوقت نفسه أن تعترف باحتمال الشك فى دعوى اليقين» وأن 
بعض الأمور قد تكون خافية. 

إن أنصار الطوبيات: وهم مفتونون بالأقكار العظيمة؛ يميلون إلى استيعاد 
التفاصيل الصغيرة التى تعترض الطريق. إنهم يضعون الخطط دائما. ويحددون 
الأهداف للناس عن واجبهم فى كيفية تغيير عاداتهم الغذائية. وضرورة إعادة توزيع 
الثروة. لكنهم لا يملكون نموذجا للعمل الإنسانىيء ولا فهما لكيفية التغير عند الناس. 
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والنتيجة المحتومة للجمع بين هذه القاعدة الضحلة من المعرفة والصعويات العملبة 
فى سبيل عالم أفضل هى فشل خططهم الطوبية. وله دائما تفسير حاضر؛ قليس هناك 
تمويل كاف لإغراء الناس بتغيير حياتهم: أو تفسير بديل هى أن جهودهم الباسلة 
أفشلتها المصالح القوية الخاصة بالشركات الصناعية. ولذلك تكون السمة الرئيسة عند 
فلاسفة النظرية الاجتماعية هى نقص الاستبصار. 

وعندما تتعلق عيونهم بالأفق» ويقتنعون اقتناعا مطلقا بصواب قضيتهم 
(ويشد من أزرهم إحساسهم الخاص بالجدوى الأخلاقية فى متابعة القضية)؛ فإنهم 
يعجزون عن تقدير التفسير الواضح لفشلهم؛ وهو أن نظرياتهم خاطئة. 

إن فهمهم للمرض مقصور على الإحصاءات التى تظهر على شاشات الحاسوب. 
فالأمر يتعلق بالجانب النظرى أكثر من العملى؛ ولذلك تفوتهم التجربة الجادة فى اختبار 
نظرياتهم فى ميدان الواقع. ولا يستدعى الأمر سوى الاحتكاك ببضعة مرضى فى 
الحقيقة بمرض القلب حتى يمكن التأكد من عدم اختلاف عاداتهم الفذائية عن أى 
إنسان سواهم. ولا يحتاج الأمر إلا إلى زمن قصير حتى يدرك طبيب العائلة مدى 
الصعوية البالغة فى حمل الناس على الامتناع عن التدخين. ولذلك تفشل إستراتيجية 
الصجة العامة بحكم انعدام الواقعية فيهاء إذ هى استدعت من الأطباء تشجيع 
مرضاهم على إجراء تغييرات ملموسة فى غذائهم. 

إن انعدام الواقعية فى هذه الطويية يمثلها السيد جيفرى روز فى مدرسة لندن 
للصحة العامة» وهو أشهر عالم فى الويائيات فى بريطانيا فى الثمانينات: وكان مسئولا 
من قبل عن تنظيم التجرية الضخمة تحت رعاية الهيئة الصحية العالمية. وكانت تتعلق 
بعشرات الألوف من الرجال فى مصانع أورويا. وقد بُذلت جهود قوية فى تشجيعهم 
على التحول إلى أسلوب صحى فى الحياة» ولم يكن له أى تأثير على إصابتهم بأمراض 
القلب فيما يبدو. 
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كان الواجب أن تكون هذه نكسة:؛ لكن الأستاذ روز أدرك - بعد التأمل - أن 
الخطأ ليس فى النظرية» وإنما فى إستراتيجية الوقاية من أمراض القلب وكان من رأيه 
أن الأفضل كثيرا أن نحاول حث كل إنسان على تخفيض بسيط فى كمية الدهون: 
بدلا من التخفيضات الكبيرة التى ينبغى على أولئك من ذوى المستويات المرتفعة جدأ 
من الكولسترول أن يقوموا بإجرائها. 

وأصبحت هذه الإستراتيجية معروفة 'بإستراتيجية الجماهير". قد يكون هذا 
المفهوم عسيرا على الفهم, لكن من الأيسر فهمه فيما يتعلق بمشكلة أخرى ملائمة 
لإستراتيجية الجماهير؛ وهى الوقاية من الآثار الضارة للإدمان على الخمر. 
وهناك فى كل مجتمع توزيع نمطى لاستهلاك الخمرء إن تمتنع القلة عن شربهاء 
ويشرب أغلب الناس كميات متوسطة:, ويوجد فى أقصى الجانب المقابل قلة 
من المدمنين. وتستدعى إستراتيجية الأستاذ روز أن يخفض ال معتدلون قليلا 
من استهلاك الخمرء بمقدار كأس من النبيذ يوميا على سبيل المثال. وهذا يؤدى 
من الناحية النظرية إلى هبوط النمط الاستهلاكى للخمرء بحيث يقل عدد المدمنين 
فى القمة, ويذلك تقل المشكلات المتعلقة بالإدمان. ويبدى أنها فكرة خيالية تماما, 
وهى فى الحق كذلك. لكنها أمعن فى الخيال عند تطبيقها على الوقاية من أمراض 
القاب؛ لأن تشجيع كل إنسان على إجراء تغييرات بسيطة فى الغذاء لم يكن 
لهى تأثير على مستويات الكولسترول مطلقا. مع ذلك؛ كان من دواعى الدهشة 
أن فكرة جيفرى روز العظيمة. كما صار اسمها (من دون أية سخرية 
من أن الأفكار العظيمة هى بالضبط مشكلة علم الويائيات): أصبحت الآن هى 
السياسة الرسمية فى التربية الصحية: إذ تبرر نصيحة كل إنسان بتغيير حياته 
فى تفصيلات دقيقة. 

إن هذا الانفصال عن عالم الواقع. ويمثله تبنى علماء الوبائيات لإستراتيجية 
الجماهير التى دعا إليها جيفرى روزء يوضح قدرتهم على الإيمان بأى شىء» 
حتى لو كان من قبيل نظرياتهم أنفسهمط:"). 
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إن حماقات المثاليات الطوبية لم تمنع النظرية الاجتماعية من انتشارها الواسع. 
إنها تجاوبت مع تقليعة العصر. فقد تداخلت مع روح الارتقاء الشخصى الذى ارتبط 
يظهور اقتصاديات السوق الحرة من جديد. وأمكن ترجمته بسهولة إلى متابعة اللياقة 
البدنية الشخصية؛ وكان تفسيرا لانتشار الجرى وسياق المسافات الطويلة» والدعوة إلى 
النحافة: والامتناع عن التدخين. وتناول الغذاء الصحى. وارتيطت النظرية الاجتماعية 
بمثل تلك العواطفء وإذا كانت وعودها النوعية خاطئة فيما يتعلق بالوقاية من أمراض 
القلب باتباع غذاء صحى تنخفض فيه الدهون: إلا أن الغذاء نقسه - بانخفاض 
السعرات الحرارية - كان فعالا عند أولتك الساعين إلى ترقية أنقسهم: وهم الذين 
كانوا يرغبون فى النحافة ونقص الوزن. 

كانت النظرية الاجتماعية - فضلا عن ذلك - مقبولة إلى حد كبير. لقد استفلت 
الصورة القومية للمرضء كما توحى بها الشرايين التى تترسب عليها الدهون, والملح 
يرهق الدورة الدموية؛ وقدمت فى مفهوم أمراض الترف تفسيرا للتناقضء فقد أصبح كل 
إنسان أكثر بحبوحة بصفة عامة؛ وارتفعت مستويات المعيشة عما كانت عليه من قبل, 
ومع ذلك فلا يزال الناس يموتون. وأصبح من الواضح بذاته أن الحياة لابد أنها صارت 
هينة جداء إذ يستطيع الناس أن يأكلوا أكثر مما يصلح لهم؛ وأن يركيوا السيارات 
فى تنقلاتهم بدلا من المشى. ولابد أن يحصدوا العواقب. والعجب فى الموضوع كله 
أن المسألة كلها بسيطة جدا؛ بسيطة إلى حد يكفى لعرضها فى لقطات مختصرة قوية 
على التليفزيون. 

كان الأمر أيسر جدا بالتأكيد على الأستاذ روز أن يقول : "إن الغذاء البريطانى 
الحديث يقتل آلافا من الناس بالنويات القلبية' من أن يفسر التعقيدات فى صعوية 
التأثير على مستويات الكولسترول فى الدم يتغيير ما يأكله الإنسان: وحتى لو بذل 
الإنسان الجهه. فإن الدليل من التجارب الرئيسة بين انعدام الفائدة فى الوقاية 
من مرض القلب. ولم تكن هناك أخيرا طريقة جاهزة للآخرين لاختبار مدى الصحة 
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فى دعاوى النظرية الاجتماعية. وعندما يقدم الجراح جراحة جديدة: ثم يجد الآخرون 
أنها عن تاجطة فإنها تفش الشيرة رولكن كيف يسنتطيء :الانساق معرقة ها إذا كانت 
عملية الهندسة الاجتماعية تؤدى إلى الوقاية فعلا من الأمراض الشائعة؟ وإذا بدأت 
معدلات الإصابة بمرض القلب فى الهبوط. لسبب مجهول؛ فإن فلاسفة النظرية ٠‏ 
الاجتماعية يطفحون بالسعادة فى إرجاع الفضل إليهم. وأما إذا لم يحدث تغيير فى 
حالات أخرى مثل السرطان, فإن هذا دليل فقط على عدم كفاية المال المخصص لإنفاقه 
على تحسين الصحة: أ على استبعاد جهودهم فى الدعوة إلى التغيير. 

لكن البيولوجيا لا تعدل نفسها من جديد حتى تتكيف مع نظريات العلماء الخاطئة. 
ومنذ أواسط التسعينات. أصبحت التناقضات فى النظرية الاجتماعية معروفة بصفة 
عامة أكثر من ذى قبل. وفى عام :١195‏ تساءل رئيس تحرير مجلة محترمة هى المجلة 
الطبية فى نيى إنجلند عماءألة1/! ثه اقمعنامل لصذاومع ينولة : "ما الذى يجب أن يؤمن 
به الناس؟ لقد استبدلوا السمن الصناعى بالزبد كى يعلموا أن السمن الصناعى قد 
يكون أشد ضررا على الشرايين. وقيل لهم تناولوا ردة الشوفان لتخفيض الكواسترول, 
ثم علموا أنها عديمة الفائدة. واستبدلوا السكارين بالسكر ليسمعوا أن بعض الأبحاث 
وجدت له علاقة بسرطان المثانة وأخرى لم تجد علاقة"٠").‏ ونشرت مجلة ساينس 
©5165 بعد عام مقالة يعنوان 'علم الويائيات يواجه حدوده". ولاحظت” أن البحث عن 
علاقات خفية بين الغذاء أو أساليب الحياة أو البيئة والمرض مصدر للخوف لا ينتهى, 
لكنه يصل إلى يقين ضئيل". والعماي عط يد الم ب قحلن 
إحداث المرض تؤدى إلى ضرر العقل. وتتراوح بين مجففات الشعر حتى القهوة... 
ويتذبذب البندول جيئة وذهابا وينتهى" بوياء من القلق(""). 

لقد تعرضت الخيوط الرئيسة فى النظرية الاجتماعية فى أواسط التسعينات 
لتغييرات دقيقة. وإن كانت غير معلنة. وذلك استجايبة لهذا الشك المتزايد. 
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خفت التحذيرات عن آثار اللبن واللحوم ومنتجات الألبان فى الترسبات على 
الشرايين. وحل مكانها توصية لا تستثير الخلاف بأن على الناس تناول خمسة أنصبة 
مق الفوااكه ,التصرؤات رشان و امكيع الافكف الكذاك ككمور سينا لمان ين 
السرطان. وحلت فكرة أخرى محل اتهام السير ريتشارد دول للغذاء الغربى؛ وهى لم 
تثبت كذلك؛ وإن كانت أكثر إيجابية» وهى أن الكميات الكبيرة من الخضروات تدعو إلى 
الؤقارة:أأننا امتفامنات اتعيار' اليكة بالأخطا العف للمركات الفتفلة في الوا 
والماء. فقد انحرفت تجاه موضوعات أكير تتعلق بازدياد الدفء العالمى وصتصعهلالا اهطهان, 
والثقوب فى طبقة الأوزون!”". 

هناك رأى يزعم أن الموضوع كله كان قضية طيبة. إن لحم الخنزير والبيض 
قد لا يكون سببا فى النويات القلبية أى السرطان: ولكن نحلة الأساليب الصحية فى 
الحناة كي ةاطنحة لأنيا تتم التانى علج الخرون واللياقة الوكية :رهن كرون متاك 
تسالقات كن فاون التحم سن اه السكة , لكتيا أنت الى زياف ستو 
التعليمات» ولابد أن تعتبر شيًا طيبا. 


لكن هذه المنافع ينيغى أن توازن بحساب مدين كبير. إن النظرية الاجتماعية 
مرادفة لإلقاء اللوم على الضحية:. لأن منطقها يتطلب من المرضى ألا يلوموا إلا أنفسهم 
فقط. لإصرارهم على عاداتهم غير الصحية: وانصرافهم عن طلب النصيحة التى 
تساعدهم. وقد زادت من هموم الناس حول صحتهم. وأنوا ع مختلفة من الأخطار 
الخافية فى حياتهم. والواقع أن معظم الناس يعيشون مدى حياتهم الطبيعية اليوم, 
حتى يموتوا من أمراض معقدة تحددها الشيخوخة:؛ ثم تحول الأمر إلى توهم المرض 
فى كل مكانء وأن أسبابه كامنة فى أساليب حياة الناسء وفى الإمكان الوقاية منه 
بسهولة بناء على ذلك. إن النظرية الاجتماعية تبالغ فى دور المرض فى حياة الناس, 
بينما تهون من شأنه فى الوقت نفسه. إنها تخلق أسطورة؛ هى أن الطب عديم الجدوى, 
لأن العوامل المهمة المزعومة فى الصحة خارجة عن سيطرته. كما أن مجال الأخطار 
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المتناقضة التى تبدى بغير حدود فى الحياة اليومية تزعزع سلطة الطب ياعتباره مصدرا 
للمعرفة التى تكون أهلا للثقة بها. ولو كان خبيز الفاصوليا يمنع السرطان حسب 
المزاعم. كما ينبغى تنفير الأطفال من مضغ لعب البط من البلاستك خشية أن تكون 
الكمارياك فنها سرطافية فقن جنات كل قبي دحتدكة: لقنا داعف لتكرية الاتكتما ىه 
مئات الملايين من الجنيهات الاسترلينية فى أبحاث وبرامج للتربية الصحية لا جدوى 
منهاء بينما بررت فرض تعليمات بالغة التكاليف للمزيد من تخفيض المستويات الضئيلة 
من تلوث الهواء والماء. والخلاصة كلها أنها لم تنجح. إذ لم تتحقق الوعود بمنع الآلاف 
من الوفيات سنويا. الواقع - فيما عدا حملات التنفير من التدخين - أن تأثير النظرية 
الاجتماعية على صحة الأمة خلال عقدين أخيرين من السنين يقارب الصفر 
على أرجح تقدير. 


مشكلة لا حل لها - أسرار البيولوجيا 
عود على بدء 


إن هبوط الطب الحديث يرجع إلى فشل مشروعين عظيمين فى العقدين الأخيرين 
من السنين؛ علم الوراثة الحديث؛ والنظرية الاجتماعية. قام علم الوراثة الحديث على 
أساس البيولوجيا الجزيئية» وقامت النظرية الاجتماعية على أساس علم الويائيات. 
وليس أبعد فى الاختلاف منهماء ومع ذلك فقد اشتركا فى طموح واحد. كان السعى فى 
كليهما إلى طريق ثالث يحل محل اكتشاف الأدوية الجديدة بالمصادفة: والاتجاه العملى 
فى الابتكار التكنى: وذلك الطريق بالكشف عن أسباب المرض التى تؤدى إما إلى صور 
منطقية للعلاج: وإما إلى الوقاية من الأمراض الشائعة. كان الإغراء فى علم الوراثة 
الحديث كامنا فى اختزاله لتبسيط الأمورء أى تفسير ظواهر المرض على أقصى 
المستويات الأساسية فى الجينات ومنتجاتها. وكان الإغراء فى النظرية الاجتماعية 
كامنا فى تفسيرها البسيط للمرض بصورة يسهل فهمها. مع تقديم الأمل فى إمكان 
الوقاية منها بيساطة. 

لكن الأمور لم تتحقق على هذا النحو. ولا تلعب الجينات بصفة عامة دورا مهما 
فى المرضء وإذا هى فعلت كما فى التليف الحوصلى الناشئ عن النقص فى جين 
واحد؛ فإن الجينوم يظهر شديد التعقيد والغموض بحيث نعجز عن عمل الكثير نحوه. 
أما النظرية الاجتماعية فقد أثبت خطاها حقيقة بيولوجية مادية؛ هى أن الكائن البشرى 
هى - كما ينيفى - صامد أمام التغيرات البسيطة فى بيئته الخارجية. 


أما السبب الرئيس فى فشل هذين المشروعينء فهى أن أسباب الأمراض الشائعة 
لا ترجع إلى الجينات ولا الأسباب الاجتماعية؛ والأحرى أنها تتعلق بالتقدم فى العمر, 
أو عسات تدولوكدة هنا :ؤال اعلبها فحيولة: 
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وقد حان الأوان لنتحول من التفكير فى أسباب الفشل فى الماضى إلى التركيز 
فى الكرة البللورية حتى نرى مدى اقتراب أو ابتعاد الطب عن تحديد الأسباب 
البيولوجية المجهولة للمرض - ونبدأ من جديد فى الحديث عن طبيعة هذه المشكلة 
الكبرى فى الطب المعاصرء التى لم تجد حلاً. 

إن نجاح الطب بعد الحرب كان على أساس اكتشاف الأدوية بالمصادفة, 
وابتكار التكنية؛ وأخفى الحقيقة؛ وهى أن إنجازاته المهمة تم اكتسابها دون ضرورة 
لفهم أسباب المرض أو طبيعته - والآن - بعد خمسين عاما - لا يزال الطب على علم 
بأسباب نسبة بسيطة فقط من الأمراض فى المراجع؛ مثل الأمراض البكتيرية 
والفيروسية المعدية؛ وتلك التى تنشأ من نقص فى جين واحد (مثل التليف الحوصلى)؛ 
والعلاقة مق القذكين وسرطان:الرئة :وحقتة من الامزافن اليثية نولك الأمرامن الدق 
كخددها المتكوخة مضقة أزرلنة حثل: الكبات المفاسيل وهاه الكدة النيضباع وافلن 
حالات السرطان وأمراض الجهاز الدورى. أما جميع الأمراض ما عدا ذلك فما زالت 
أسبابها مجهولة بيساطة؛ مثل كل الأمراض العصبية كالتصلب المتعدد. وجميع 
الأعيوافن الرومافؤميَة مكل التهبات روساتويد اللقاصل وكل الأشراهى الخلدية مكل 
الحصف 550:135815, وكل أمراض الجهاز الهضمى مثل مرض كرون 7057© وغيرها. 
وعلى ذلك يقف الطب المعاصر فى موقف مشابه تماما لذلك الموقف فى القرن التاسع 
عشرء عندما كانت هناك مجموعة كاملة من الأمراض المعروفة وكانت أسيابها مجهولة؛ 
مثل: الجمرة الخبيثة والسيلان. وحمى التيفود, والالتهاب الصديدى. والكوليرا؛ والدفتريا 
والكزاز 4613005: والالتهاب الرئوى؛ والالتهاب السحائى؛ والتسمم الفذائى: والغنغرينا 
الغازية, والطاعون, والتسمم البوتيولينى «:5ذان64م: والزْحار :0156016 وحمى 
الباراتيفود, والزهرى والسعال الديكى. ثم جاء رويرت كوخ 060»! 850661 وزملاؤه 
اكتشفوا فى أقل من عقدين بكتيريا معينة, إذ هى مسئولة عن كل واحد 
من هذه الأمراضء. وكانوا مسلحين فقط بمجاهرهم ويضع صيغات بسيطة. 
وكذلك ينبغى أن نفترض بعض الأنواع من العوامل البيولوجية التى لا تزال مجهولة 
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حتى نفسر السبب فى إصابة إنسان بالتصلب المتعددء وإصابة آخر بالتهاب الروماتويد 
المفصلىء وثالث بالفصام. ولكن ما هى العوامل؟ 


إن الاحتمال فى أن تكون هذه العوامل البيولوجية المجهولة بعض الأنواع 
من الكائنات المعدية بالضرورة يظهر واضحا تماما من السبب فى مرضين مختلفين 
تماماء هما التصلب المتعدد ولوكيميا الأطفال. إن مرض التصلب المتعدد مرض دورى؛ 
حيث يلتهب الغمد الدهنى للأعصابء ويسيب نويات حادة من الضعف واختلال 
التوازن» ثم يعقبها شفاء جزئى أى شفاء تام. وهى أكثر شيوعا بين الأوروبيين 
الشماليين من الجماعات العرقية الأخرى؛ ويصيب واحدا من الألف من سكان بريطانيا 
تتراوح أعمارهم بين العشرين والأربعين. لماذا؟ هناك عامل وراثى؛ كالمألوف دائما. 
وتزداد الإصابة إلى واحد فى الخمسين إذا كان أحد الإخوة مصابا بالمرض» 
وإلى واحد من اثنين إذا كان التوأم المتشابه مصابا. ويصيب المرض أكثر من تسعين 
فى المائة من الحالات كأته من ضريات القدر على كل حال. ومن المفروض» 
بناء على ذلك أن يزيد العامل الوراثى فى التعرض لأسباب المرض أيا كانت 
لكنه ليس العامل الحاسم. 

وغنى عن البيانء أن أنصار النظرية الاجتماعية يعتقدون أن السبب راجع 
إلى الغذاء الغريى» بسب ارتفاع نسبة الإصابة بين الأمم الغربية» وملاحظة نقص 
المرضء مثل كثير من الأمراض الأخرىء أثناء سنوات الحرب فى هولندا والدانمارك 
تحت الاحتلال. لا تستدعى الضرورة تماما من الآن أن نرفض مثل هذا التصور 
(ولا يدعو إلى الدهشة أن غذاء أولئك الذين أصابهم سوء الحظ بالتصلب المتعدد 
لا يختلف عن غذاء أى إنسان آخر).؛ وفى الإمكان من أجل ذلك أن نوجه اهتمامنا على 
الفور إلى الدليل على السيب البيولوجى فى مرض التصلب المتعددا'). 

إن نمط انتشار مرض التصلب المتعدد فى نصف القرن الأخير يتوافق مع ذلك 
النمط للأمراض المعدية؛ فقد زادت نسيته عشر مرات خلال السنوات الخمسين الأخيرة» 
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بينما قلت شدته مع الزمن فى نفس الوقت (كما يحدث فى الأمراض المعدية). 
كان التصلب المتعدد فى الماضى مرضا أشد وطأة وتقدما بكثيرء وكانت الفترة التى تنقضى 
منذ بدايته حتى الشلل الذى يؤدى إلى العجز والموت مجرد ثمانى سنوات فى المتوسط. 
بينما أصبح المرض اليوم يكاد يتوافق مع مدى الحياة الطبيعية» ويعيش أغلب المرضى 
خمسا وعشرين سنة على الأقل وهم مصابون بالمرض("). 

لكن أدعى الأدلة إلى القناعة بالسيب البيولوجى للتصلي المتعدد إنما يأتى 
من "أويئة” عديدة للمرض. وأحسن وصف لها ما كان فى جزر 53808 الدانماركية 
فى شمال الأطلنطىء؛ وهو يرتبط من ناحية الزمن والتعرض للمرض - باحتلال القوات 
البريطانية وعددها سبعة آلاف للجزر أثناء الحرب. ولم تسجل فى جزر فارى حالة واحدة 
من مرض التصلب المتعدد قبل عام 1987 . ثم تم تشخيص ست عشرة حالة بين 
عامى ١547‏ و1955 من بين السكان الذين بلغ عددهم أقل من ثلاثين ألفاء وأعقب ذلك 
خلال عشرين سنة تالية تشخيص ست عشرة حالة أخرى. كان هناك خمس وعشرون 
حالة من بين اثنين وثلاثين حالة لم يغادروا الجزر على الإطلاق. وقد لاحظ الدكتور 
جون ف. كورتزك 216ا:ناكا .! 018ل فى مدرسة الطب بجامعة جورج تاون فى واشنطن 
فى عام 1981 : “لا شك فى أن القوات البريطانية أدخلت مرض التصلب المتعدد 
فى جزر فار أثناء احتلالها. وننتهى أيضا إلى قيام المصابين من أهل الجزر 
بنقل المرض إلى المواطنين الآخرين. ولا نهرب من وجود عامل ينتقل بالعدوى فيما يبدو, 
وهى السبب فى مرض التصلب المتعدد. ونظن أنها عدوى واحدة نوعية تنتشر 
فى أجهزة الجسم, وهى تصيب الجهاز العصبى المركزى فى نسبة بسيطة فقط 
من أولئك المصابين بالمرض(). 

نتحول الآن إلى المثل الثانى؛ وهى اللوكيميا الحادة فى الطفولة. حيث يؤدى 
التكاثر الخبييث لخلايا الدم البيضاء إلى التغلغل فى المخ ونخاع العظام والأعضاء 
الأخرىء؛ وكان المرض غير قابل للشفاء قبل عام 191/١‏ . كان هناك - من قبل - 
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سبب معروف جدا للوكيميا؛ وهو الإشعاع. وهو ما يكشف عن زيادة الإصاية 
بين الأحياء من سكان هيروشيما وناجازاكى - من أجل ذلك. عندما ظهرت تجمعات 
من الحالات فى سيسكيل 5685686 فى يواكير الثمانينات قريبا من منشأة 
التدوبير النووية 6مقام ودأووعء0]0ة6: :3عاءناق فى سيلافيلد فى وست كامبرياء 
كان من المفروض منطقيا أن تكون الإشعاعات النووية هى المسئولة. ثم ثبت 
أن هذا الافتراض غير صحيح.: كما لاحظنا سابقا؛ حيث إن الأمر يستدعى مستويات 
من الإشعاع تتضاعف ..: مرة أكثر من الموجودة حتى تسبب المرض. ولابد من 
تفسير آخر. إن التجمعات من حالات اللوكيميا التى حدثت فى سيسكيل ظاهرة معروفة 
تماماء وقد تم توثيقها بإتقان لأول مرة فى الماضى عام .١1937‏ عندما حدث وياءء 
فى ثمانية أطفال فى ناحية لبلدة نايلز 111165 فى ولاية إلينوى. 'كان هناك سبعة 
من الأطفال الثمانية ينتمون إلى عائلات من مذهب الروم الكاثوليك, وكان كل طفل 
أو أى واحد يكبره من إخوته يذهب إلى المدرسة الأبوية الوحيدة فى الأيروشية. 
وقد حدثت الحالات الثمانى فى نمط زمنى متميزء ورافقها فى الوقت نفسه ظهور 
مرض شبيه بالروماتيزم بين الأطقال الآخرين الذين يترددون على المدرسة(). 

هذا النمط من التجمعات لا يوحى إلا يسبب معد (ويمكن أن يكون بالمصادفة) 
حتى قام الدكتور ليوكينلين 160ن1»ا ١60‏ فى جامعة أكسفورد بسلسلة من الدراسات 
الممتدة والملهمة. ولاحظ - كما حدث فى مرض التصلب المتعدد عند سكان جزر فارو - 
كيف حدثت تجمعات الحالات من اللوكيميا فى سيسكيل فى مجتمع صغير كان منعزلاء 
ثم تغرض للتزوح إليه من جماعة خارجية كبيرة: وكاتوا من عمال البناء المشتغلين 
فى مشروع ضخم للهندسة المدنية؛ وهى مؤسسة سيلافيلد. وقد تصور الدكتور 
ليوكينلين أن اللوكيميا لى كانت - مثل مرض التصلب المتعدد- ترتبط بتعرض جماعة 
منعزلة لبعض العوامل المعدية "من خارج: وكانوا لا يملكون مناعة طبيعية ضدهاء 
فلايد أن تكون هناك تجمعات مشابهة من اللوكيميا حول أماكن المشروعات الضخمة 
للهندسة المدنية فى الأماكن المنعزلة والأماكن الأخرى. حيث يتم الاختلاط 
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على نطاق كبير بين مختلف السكان حول المعسكرات الحربية ويناء المدن الجديدة 
فى المناطق الريفية. 

وقد تبي نأنالأمر كذلك. إن العدد الزائد من الحالات ليس كبيراء, 
لكنه يمثل بالتاكيد الأماكن التى بحث عنها الدكتور كينلين. "إن حجم الزيادة 
فى لوكيميا الطفولة واتساقها كما تبين فى الدراسات عن اختلاط السكان يستبعد 
احتمال المصادفة يصورة فعالة. وتشير النتائج بصورة قوية عامة إلى انتقال بعض 
العوامل المعدية المجهولة. وريما كانت من الفيروسات:. وهى تقدم أرجح التغيرات 
للحالات فى سيلا فيلد"(*). 


وليس من المعهود أن تعتبر أمراض مثل التصلي المتعدد أو اللوكيميا أمراضا 
معدية؛ لكن نمط انتشارها يوحى بقوة بأن هناك بعض العوامل البيولوجية المعدية تنتقل 
من إنسان إلى آخرء وتؤدى إلى إتلاف المادة العازلة حول الأعصاب. أو تنبيه الإفراط 
الهائل فى إنتاج خلايا الدم البيضاء. وإن كان الأمر قد يبدو فى الظاهر بعيد 
الاحتمال. والأرجح عند التفكير أن الموقف نفسه يجب أن ينطبق على مئات الأمراض 
التى تصيب الناس من دون سايق إنذارء ولا تحددها الشيخوخة:؛ مثل التهاب 
روماتويد المفاصل . أو مرض كرون: أو الفصام أو مرض السكرء حيث يكون العامل 
البيولوجيى المسئول مجهولا. كما هى الشأن فى مرض التصلب المتعدد واللوكيميا. 
وإذا حاول الإنسان أن يتصور مدى الفارق الذى يحدث فى علاج هذه الأمراض 
والوقاية منها لى تم التعرف على تلك العوامل البيولوجية؛ لكان من اليسير تقدير السبب 
فى هذا السقف الصلد الذى ظلت الأبحاث الطبية تخبط رأسها فيه خلال السنوات 
العشرين الأخيرة. 

ليس فى الإمكان طبعا أن نتنبا بالمكان الذى تأتى منه تفسيرات هذه الأمراض» 
وفى أية صورة تكون حقا (إن كان لها أن تنكشف على الإطلاق). 
ولكن هناك ثلاثة طرق محتملة للبحث عنها. 
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هد يكون السين الا تكتيرينا أو فيروسا تجافلة الباحكون: أو كان تعسيرا 
فى عرزل 

والمثل الكلاسيكى هو اكتشاف الدكتور بارى مارسال لبكتيريا هيليكوياكتير 
فى عام 1984 كسبب فى قرحة المعدة. ومن الطريف ملاحظة أن البكتيريا نفسها 
تبين أنها مرتبطة بأمراض معوية أخرى فيما بعدء وتشمل سرطان ال معدة 
وأورام الأمعاء الدقيقة0'). ويأتى فى نفس المجال ما اكتشفه الدكتور توماس جريستون 
60 7001736 بعد عامين» فقد تعرف على فصيلة جديدة من بكتيريا كلاميديا 
8 وإن كان دورها فى أمراض الشرايين التاجية يصفة محددة لم ينكشف 
حتى الآن("). هناك أمثلة أخرى من قبيل بعض الأمور الملموسة؛ تتراوح بين قشور 
الشعر (وقد تبين الآن أن سببها فطر بيتيروسبورم أوفال عاوناه «تدامهم5هعلاازص)» 
وأمراض خارجية مثل مرض لايم ©ا الذى ينقله القراد 41٠“‏ (ويسبيه ميكروب 
مشابه لميكروب الزهرى 015!م/7)8 ' '). ويعتقد بعض الإخصائيين فى الأمراض 
الروماتيزمية الآن أن التهاب الروماتويد المفصلى يرجع إلى بكتيريا بروتيس 05ا©5:01. 

وهناك طريقة ثانية وهى ناجحة بصفة خاصة فى التعرف على العوامل البيولوجية 
المفترضة:. وإن ظلت مجهولة: فى نشأة الأمراضء وهى تكنية معروفة باسم تفاعل 
سلسلة بولى ميريز (668) 86861150 5أق08 76356 لاه وفى إمكانه أن يتعرف على 
جينات الفيروس فى داخل الخلايا التى أعداها. وقد اكتشف عالم البيولوجيا الجزيئية 
كارى موليس ذانال! أ:3»! هذا التفاعل, وقد أدرك - فى تعييرنا المبسط جدا - كيف 
بدأ بجزىء واحد من دى. إن. إيه واستطاع توليد ملايين أخرى بعد العصر. وقد 
تحمست له مجلة سيانتيفيك أمريكان 8076:1638 5612011016 وقالت عنه : "إنه واحد 
من أعظم الإنجازات العلمية الخارقة فى القرن الحالى'. وأدت إلى حصول المكتشف 
الشاب على جائزة نويل فى الكيمياء. وإذا كان هذا الجزىء الواحد يأتى الآن 
من فيروس فمن الواضح أن تكاثره بهذه الطريقة يسهل كثيرا من التعرف على ماهيته. 
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لقد كان الوجه المتهدل فى شلل بل لا3/5م 8©!15 ناشنًا من التهاب فيروسى 
فى عصب الوجه حسب المفروض من زمن طويل. ولكن أى فيروس؟ وقى عام :١1151‏ 
وجد الدكتور شينجو موراكامى 10131861/ا 51096 وهى عالم يابانى فى الفيروسات 
باستخدام 508 أثارا من جينات فيروس الهريس اليسيبط #اءام0زة 5وعمععط 
وف المشكول عن كرات البرد) فق المدائل تحط فحص الوسة ع المرضي تشتلل 
بل وليس فى السائل المأخوذ من المرضى بأنواع أخرى من شلل الوجه. وينيغى - بناء 
على ذلك - أن ينشأ شلل بل من فيروس الهربس!''). 

وكذلك ظهر أن نوعا آخر من فيروس الهربس مسئول عن سرطان قاتل؛ 
هو سركوما كابوزى 1أ0005»! 53660703 وذلك باستخدام تكنية 508, وينتشر بيصفة 
خاصة فى مرضى الإيبدزء: كما تبين ارتياط فيروس الثاكيل البشرية 5ناأنا 51ة/ما 030آاناط 
بسرطان عنق الرحه!("3'"). إن ظهور مرض السكر بصورة حادة فى الطفولة يدعو 
كذلك إلى شك كبير فى عدوى فيروسية حادة تهاجم خلايا البنكرياس التى تفرز 
الانسولين: لكن ذلك لم يتم إلا يعد اكتشاف 508, عندما تم التعرف على فيروس 
محدد؛ هو كوكساكى ب 8 عأماع دو روعرو 17 ,)١‏ 

وأخيرا يجب أن نفترض أن صورا من العوامل البيولوجية: لم نتصورها 
حتى الآن؛ تحمل مفتاح الفهم لبعض الأمراضء أو كما يتحدث هاملت إلى هوراشيو : 
"هناك المزيد من الأشياء فى السماء والأرضء فوق ما تحلم يه فى فلسفتك". ولا حاجة 
إلى التأكيد بأن عالم البيولوجيا ملىء بالأسرار. ولقد صادفنا الكثير فى طريقنا. 
لماذا تنتج اليكتيريا مضادات حيوية؟ لماذا تكون النبياتات مصانع للأدوية؟ 
إننالا نجيبء ولعلنا لا نستطيع أن نجيب عن هذه الأسئلة؛ لأن الطبيعة 
"غريبة إلى الأبد”, كما ذكر أينشتين فى ملاحظة شهيرة. وربما وجدنا فى مكان ما 
من هذه الطبيعة الغريبة أبدا تفسيرا لم يحصل حتى الآن لأسباب الأمراض. 
ويكقن أ تضرب مظن إن كل كائن.حئ هن الأميا الى الانسنان مقنترك فى سففة غامة:؛ 
وهى أن الدى. إن. إيه فى جيناتها يصنع الرسول آر. إن. إيه 808 الذى يشفر 
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لبناء البروتينات التى تكون خلاياها. أو كان ذلك هى الشىء المقرر على الأقل 
حتى عام ,.١117١‏ عندما تم اكتشاف الاستثناء الوحيد لهذه القاعدة؛ وهو ريترو فيروس 
5ناألاه؟1»): يأخذ أر. إن. إيه 8 ويعيده إلى دى. إن. إيه 908 . إن اكتشاف هذا 
الكائن البيولوجى الفريد تماما أثبت أنه مهم للفاية من جانبين. الإنزيم الذى ينتجه 
ريتروفيروس: وهو الإنزيم العاكس للنسخ م355 6:56 /اة: كان الخطوة 
الحاسمة التى مكنت علماء الوراثة المحدثين من التعرف على جينات الهيموجلوبين 
والإنسولين. ثم اكتشف رويرت جالو وأو ماع80 فى معهد السرطان القومى 
عام 11484 نوعا من ريتروفيروس - وهو فيروس نقص المناعة البشرى 
ونالأنا /إ6 006116160 لاناله1 - وكان مسئولا عن أشد أنواع العدوى الجديدة فتكا 
فى العالم الغربى خلال القرن الأخير, وهو الإيدز 8195. وهى فريد تماما فى تخريبه 
للإنسان بتدمير جهاز المناعة عند أولئك المصابين بعدواه!؟'). 

نجد مرة أخرى أن فكرة كائن غير حى؛ وهو بروتين. يمكن أن يؤدى إلى مرض 
معد كانت إلى عهد قريب غير معقولة. حتى اكتشف ستائلى بروزتير :56أد5داء5 /إ©51301 
نوعا خاصا من البروتين (أو برايون 06100) وتبين فيما بعد أن البرايونات يمكن أن 
تنتقل من مخ الضان إلى مخ البقر كى تسبب مرض جنون البقرء ثم تنتقل إلى مخ 
الإنسان لتسبب نوعا من مرض الانحلال القاتل وهو مرض كروتيز فيلت - جاكوب 
طهكاول - 6026191:© ويقول ماك كوى لاهءهالا رئيس الأطباء فى سفينة الفضاء 
اإنتريرايز ©5,مع5016 : "إن البرايونات فى الحياة. لكنها على غير ما نعرف". وقد نال 
بروزنير جائزة نويل بجدارة فى الطب عام /1991: مكافأة على "اكتشافه الرائد لجنس 
حدر افا من العوا فل الت ينك المرضل 7 

ليس هناك سابقة فى تاريخ البيولوجيا للريتروفيروسات أو البرايونات؛ 
لكن هذا لا يمنع من تأثيرها الهائل على المرض الإنسانى. 

وربما وجدنا الحل للمشكلة الفكرية العظمى التى تواجه الطبء وهى أسباب المرض 
فى هذه الحنايا الغامضة للعالم الطبيعى. أى لعلها لن توجد أبدا. 
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القسم الرابع 
الصعود والهبوط 


أسباب ونتائج 


التعلم من الماضى 


إن نمط الصعود والهبوط الذى تعرفنا عليه فى المقدمة واضح بصورة كافية. 
لقد دفعت الطب إلى الأمام - على مدى ثلاثين عاما منذ أواسط الأربعينات فما بعدها - 
عوامل مجتمعة من العلم الإكلينيكى واكتشاف الأدوية بالمصادفة. والتكنية المبتكرة, 
بالإضافة الى فضائل بشرية من الخيال والمثابرة والعمل الشاق. ثم أصبحت هذه 
القوى الدينامية مرهقة فى أواخر السبعينات. وخلقت فراغا فكريا قام بملئه موقفان 
يختلفان اختلافا جذريا؛ ولكنهما فشلا فى النهاية, وهما النظرية الاجتماعبة وعلم 
الوراثة الحديث. وفضلا عن ذلك؛ فإن هذا النمط من الصعود والهبوط -كما وعدنا فى 
المقدمة - يساعد على تفسير التناقض؛ وهو أنه على الرغم من النجاح المتعثر للطبء 
فما زال شعور ياتعدام الرضى بتزايد لدى الأطباءء. ومازال عصاب الصحة 5أ05:نا06 
بتزايد لدى الناس. 

ومن المعقول أن نعزو مشاعر الأطباء بعدم الرضى إلى أن الطب لم يعد مثيرا 
كما كان فى الماضى حقا. أما ازدياد العصاب عند الناس فقد يتعلق بالدعاوى 
التى يطلقها أنصار النظرية الاجتماعية وتبعث على القلق. ومن اللازم على كل حال أن 
نزيد من التعمق فى الموضوع. 

علينا أولا أن نرضى أنفسنا - للمرة الأخيرة - عن صحة النمط فى الصعود 
والهبوط حقا. وليس هناك شك فى تركيز الاكتشافات الرئيسة قبل عام 15170, 
بينما يبقى الدليل واضحا بما فيه الكفاية على هبوط الابتكار حول هذا الوقت مثل قلة 
الأدوية الجديدة. 

وف المسلم به أن تفسير الأحداث عسير على التصديق: والسبب فى المحل الأول 
أن الإيمان بإمكانيات الطب التى لا حد لها بعيد الأغوارء لكن من الملاحظات التاريخية 
الشائعة أن مثل هذه الأمور تحدث فعلا. 


إن لكل ميدان من ميادين المعرفة البشرية عصره الذهبى: الذى يعقبه هبوط 
فى الإبداع والأفكار الجديدة!'). كانت "أفضل ساعة فى علم الجيولوجيا 
فى منتصف القرن التاسع عشرء حين تم اكتشاف عمر الأرض الذى يبلغ بلايين 
السنين. ثم جاء دور التاريخ الطبيعى بنظرية داروين فى التطور. 

أما الأيام المجيدة للفيزياء النظرية فكانت بين الحريين: إذ كانت تتناول فيزياء 
الكم 5وأولا!8 030400ا©: ونظرية أينشتين فى النسبية. وكانت الستينات هى الأيام 
المشرقة فى اكتشاف الفضاء. وهلم جرا. وقد دام العصر الذهبى للطب فترة أكبر 
من أغلب العلوم, وكانت آثاره أعظم؛ ولكن ليس هناك سبب يستدعى استثناءه من هذه 
القاعدة. وعندما وجد المكتشفون الأوروبيون فى القرن التاسع عشر أنه ليس أمامهم 
أخيرا ما يكتشفونه فى أفريقيا., فكذلك تجد بعد جراحات نقل القلب وشفاء 
سرطان الطفولة أن احتمالات التقدم فى هذه المبادين تتعرض للقيود. 

إن الطب - كغيره من الجهود الإنسانية الأخرى - يرتبط بالموضوعات 
التى يهتم بها؛ وهى علاج الأمراضء ولذلك يضع النجاح قيدا بالضرورة على المزيد 
من التقدم. والواقع - حسب قانون التسارع 266616:81100 04 اها - الذى اقترحه 
المؤرخ الأمريكى هنرى أدمز 80305 11670 أن أى علم يبلغ أقصى نجاحه., 
فإنه يبدأ فى اللحظة نفسها بالضبط يقترب من غاية إمكانياته؛ وكان هذا حال الطب 
فى الستينات وأوائل السيعينات. 

لكن هناك أسبابا نوعية تدعى الطب إلى اتباع هذا النمط من الصعود والهبوط - 
فهى مقيد بما يمكن عمله. وكان أغلب مايمكن عمله قد تم إنجازه عند بلوغ السبعينات. 
وكان العبء الرئيس للمرض قد تم اقتصاره على أقصى العمر من طرفيه. 
كانت معدلات الوفيات عند الأطفال تتجه نحو أدنى مستوىء لا يمكن الهبوط بعدة. 
يينما كان أغلب السكان يعيش ون الآن مدى أعمارهم الطبيعيةة, 
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حتى يتعرضوا للأمراض التى تحددها الشيخوخة يصورة قوية. 
الأمر الثانى: أن هذه الأمراض التى تحددها الشيخوخة: وهى الهم الغالب على الطب 
الغربى من نوعين. بعضها مثل التهاب مفصل الفخذء والشرايين التى تكسوها 
الترسبات يمكن أن تتحسن إلى حد كبير بالأدوية والعمليات. أما الأمراض الأخرى مثل 
السرطان وأمراض الجهاز الدورى ففى الإمكان تخفيفهاء وإن كان يستحيل تأجيلها 
بغير حدود. وليس فى كلا النوعين مجال كبير للمزيد من تقدم الطب. الآمر الثالث 
والمهم جدا هو: أن معدل الابتكارات الطبية كان لابد من هبوطه. لأن كثيرا جدا من 
اكتشافاته المهمة كانت تعتمد على المصادفة. إن نعمة الطبيعة فى تقديم المضادات 
الحيوية والكورتيزون. وهى أدوية قوية جدا وغير متوقعة؛ من الارجح ألا تتكرر. بينما 
سوف يجد الباحثون الكيماويون -إن آجلا أى عاجلا - أنهم يكحتون قاع برميل 
المركبات الكيماوية للبحث عما يمكن تخليقه وتصفيته من أجل الإمكانيات العلاجية. 
وأخيرا فإن البحث الطبى - على حد قول بيترميداور المأثور - هو 'فن ما يمكن حله . 
وليس من الواضح أبدا حتى هذه اللحظة ما إذا كان التحدى الأخير فى الإمكان حله؛ 
أى كيف يمكن حله فعلا؟ وذلك من قبيل أسباب أمراض كالتصلب المتعدد واللوكيميا. 
نجد الآن أن هذا الإيمان بأن العلم قد بلغ غاية حدوده قد تم التعبير عنه مرات عديدة 
فى الماضىء ثم تبين إنكاره مرات كثيرة. ومن المشهور عن لورد كيلفن 0آلا6»! عند 
نهاية القرن التاسع عشرء أنه أصر على أن مستقبل العلوم الطبيعية يجب البحث 
عنه فى الخانة السادسة من الكسور العشرية (أى التحسينات التى لا جدوى منها 
فى حالة المعرفة الراهنة عندئذ). ثم تقدم أينشتين فى غضون بضع سنين بنظريته 
فى النسبية. وتعرضت حقائق اللورد كيلفن الكلاسيكية فى الطبيعيات للكسوف. 
وريما تعرضت التنبؤات "يبلوغ الطب غاية حدوده" للانقلاب كذلك فى السنوات القادمة. 
لعل وعسى.ء لكن جدار البناء. الذنى يصد المزيد من تقدم الطب جدار متين؛ 
ولا يقل سمكه عن أربع طبقات. 
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إن ما يمكن عمله بسهولة قد تم إنجازه. كما أمكن تخفيف أمراض الشيخوخة 
المزمنة. وتم كحت قاع البرميل الحاوى لاكتشافات الأدوية بالمصادفة: وما زالت 
الأمراض الشائعة فى أوسط العمر من الأسرار. 

إن فترات الصعود والهبوط فى الطب لا يتبع بعضها بعضا مع تقدم الزمن, 
ولكنها تترابط بطريقة دينامية. إن الهبوط منذ أواخر السبعينات وما بعدها يمكن فهمه 
على أحسن وجه باعتباره مجموعة من الاستراتيجيات الخاطئة. حاول بها قطار التقدم 
الطبى السريع؛ بعد تزوده بألوان النجاح فى الصعود. أن يهدم هذا الجدار ذا الطبقات 
الأربع.؛ الذى يعوق المزيد من التقدم الطبىء أو يقفز فوقه. أو يدور حوله. 
أى يزعزع أساسه. 

إن جوهر هدم الجدار هو القيام بالأشياء نفسهاء ولكن بالتشدد الزائد. 
وقد صادفنا هذا فى فشل التكنيات عند الافراط فى استخدام تكنيات الأيحاث 
عند علاج المشكلات الطبية الواضحة : كاستخدام المنظار لفحص كل واحد يبشكو من 
وجع البطن؛ أو استخدام الفحص الشعاعى المقطعى بالحاسوب 56858 61 لكل واحد 
يشكو من صداع؛ واستخدام الدراسات المعقدة لتيار البول عند كل رجل يشكو من 
أعراض تضخم البروستاته. إن الاحتمالات لا حدود لها فى الحقيقة إذا شئنا التوسع 
فى استخدام هذه التكنيات التشخيصية:؛ وخاصة إذا ارتفعت فئات العمر حتى تشمل 
أولئك الذين يعيشون فى الثمانينات والتسعينات. وكان هناك أيضا مجال كبير فى هدم 
الجدار فى متابعة مزايا علاجية هامشية, كما حدث فى الإفراط الهائل للعلاج الكيماوى 
للسرطان فى تخفيف السرطانات التى تتعلق بالتقدم فى العمرء أو المحاولات الفاشلة 
لإطالة أمد الحياة. كما يبينه وصف المرض الختامى للجنرال فرانكى. إن ربع النفقات 
الصحية كلها فى الولايات المتحدة تنفق الآن. كما نتذكر. على المرضى خلال الشهور 
الستة الأخيرة من حياتهم. 
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لم يكن أمام الصناعات الدوائية بديل كذلك؛ عند امتناع الاكتشافات الجديدة 
للأدوية بحكم الحظ السعيد. سوى الاستمرار فى الطرق على الجدار. 

ولهذا صور عديدة أوضحها "مصيدة الفئران الأفضل . وهى مشتقات جديدة 
أغلى ثمنا من الأدوية المتاحة أصلا. وقد تكون هذه أفضل فعلا. من حيث إنها أسهل 
فى التناول؛ ولها آثار جانبية أقل. لكنها ليست أكثر فاعلية من الناحية العلاجية. 
وعندما لا يوجد علاج فعال لأحد الأمراضء فالبديل أمام شركات الأدوية أن تتبتى 
استراتيجية "مصيدة الفئران التى لا نفع لها". على أساس أن المرضى وأقاربهم يودون 
أن يعملوا "شيئًا”. وعلى ذلك يتزايد على نطاق واسع وصف أدوية لأمراض الزهايمر 
:2616م والتصلب المتعدد حتى لو كانت كفاءعتها ضثئيلة. 

كانت الاستجابة الثانية لجدار البناء هى محاولة القفز على النقص فى العلاجات 
الفعالة بالالتجاء إلى استراتيجيات معقدة غالية الثمن. كانت الحكاية الذائعة عن مراقبة 
الجنين - التى ظهرت فى السبعينات على أمل الوقاية من الشلل المخى قبل الولادة - 
تنتمى إلى هذا القسم. ومظها كذلك برامج الفحص القومية للكشف المبكر عن 
سرطانات الثدى وعنق الرحم. ويمكن أن ينجحك الفحص العام بالتأكيد. وليست هناك 
مداخله طبية أبسط وأفعل من فحص كل وليد جديد للكشف عن أولئك المهددين 
بالتخلف العقلى نتيجة كسل الغدة الدرقية. وفى الإمكان استخدام قطرة دم من شكة 
إبرة فى كعب الوليدء وتحليلها بصورة أوتوماتية وأجر لا يكاد يذكر فى الواقع حتى 
يظهر التشخيصء؛ أما العلاج البديل وهو الثيروكسين 106ءاهعلاة! فهى قعال مائة 
فى المائة. ونجد فى المقايل أن مبداً الفحص الذى يتعلق بالكشف عن السرطان 
ربما كان هو المبدأ نفسه؛ أى كشف المرض فى مرحلة مبكرة بصورة تكفى لعلاجه. 
لكن ذلك ليس كل ما فى الأمر؛ لأن الفحص المبكر للسرطان شديد التعقيد من الناحية 
التنظيمية الإدارية. كما أن تكنيات التشخيص - فى مسحات عنق الرحم وفحص التدى - 
تستدعى مهارة فائقة. بينما يكون التمييز بين الطبيعى والمرضى غير مؤكد. 
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وإذا كان الفحص المبكر للسرطان فى النهاية يتعلق بالمهارات الموفورة للممرضات 
وأطباء الأشعة والباثولوجيا وأطباء النساء والجراحين فإن الآثار الناجمة هامشية, 
لأن معظم السرطانات الهدامة - التى تحتاج إلى كشفها مبكرا- تنشأ بسرعة كبيرة!"). 

أما الاختيار الثالث. وهو الالتفاف حول الجدار» فقد حاول أن يتخطى قلة العلاجات 
الجديدة بالوقاية من المرض فى المحل الأول. وكانت هذه هى النظرية الاجتماعية وإذا لم 
يبالغ الإنسان فى نقدهاء فإن موقفها يبدى بالتأكيد معقولا إلى حد كاف والواقع أنها 
كانت تعتبر على نطاق واسع وكأنها تمثل مرحلة متقدمة فى تطور الطب؛ حيث تكون 
الوقاية استجابة أرقى لمشكلة الأمراض مثل السرطان وأمراض القلبء بدلا من محاولة 
'شفائها' بأساليب طبية غير فعالة نسبيا. وقد أنفقت أموال طائلة على تحسين الصحة 
من أجل تحقيق هذه الفايات. لكن عيبها أنها لا تنجح. حققت النظرية الاجتماعية 
وظيفة أخرى مهمة بتوسيع تأثيرالطب إلى ما هو أبعد من مجالات التشاور بين الطبيب 
والمريضء حتى يصل إلى الأصحاء أيضا. وقدمت النصيحة من موقف السلطة - فيما 
يبدو - إلى الشعب عن واجب الناس فى تدبير حياتهم» وزودتهم بالتعليمات عما ينيفى 
أن يأكلوه أى يمتنعوا عن أكله. بينما نيهتهم إلى الأخطار التى كانت لا تدعو إلى الشك 
فيها فى حياتهم اليومية. 

وأخيرا كان علم الوراثة الجديد يسعى إلى زعزعة أساس الجدارء إذ يكشف عن 
وظائف الكائن البشرى على أعمق مستواه الأساسى على وعد بانهيار الجدار فى لحظة 
لا يمكن تحديدها فى المستقبل. وبذلك تفتح الطريق الطويل المستقيم نحى الصحة 
والسعادة للجميع. 

إن العواقب المنحرفة لكل هذه المحاولات الفاشلة لطرق الجدارء والقفز عليه. 
والالتفاف حوله وزعزعة أساسه أدت إلى تثبيت مكانة الطب الغالبة بل زيادتها فى 
المجتمع الغربى. لم يبلغ الطب هذه الدرجة من القوة أبداء ومع ذلك فقد قلل من نجاحه 
بصورة خطيرة "قاعدة الأربعة" الأخرى» وهى أربعة تناقضات لوحظت فى المقدمة. 
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التناقض الأول: انخفاض الروح المعنوية عند الأطباء. فإن نسبة الذين يأسفون 
على اختيار مهنة الطب ارتقعت من ١١‏ فى المائة فى عام ١977‏ إلى 5١‏ فى المائة 
فى عام 1144(). التناقض الثانى هو: أن موقف الشعب من الصحة يبين النمط نفسه 
بالضبطء على الرغم من الإنجازات الطبية المدهشة فى سنوات ما بعد الحرب, 
فإن نسبة الذين يعلنون شعورهم بالقلق على صحتهم قد ارتفعت كذلك من ١5‏ فى المائة 
إلى 50 فى المائة تقريبا خلال نفس الفترة('). التناقض الثالث هو: أنه على الرغم 
من نجاح الطب الحديث فى الحقيقة بصورة واضحة: فإن أعدادا مدهشة من الكبار 
لا تشعر بالرضى عن أسلويه أى ما يقدمهء حتى إنها تسعى إلى مشورة البدائل 
من الممارسين الآخرين وتدفع أجورهء!“). أما التناقض الأخير فهو: انفجار النفقات 
(فقد تضاعفت النفقات فى بريطانيا فى فترة تقل عن عشر سنوات) 
مع قلة المبررات لذلك. 

إن أسباب هذه التناقضات الأربعة مختلفة معقدة؛ وهى تتراوح بين غلبة 
الاتجاهات الإدارية السلطوية فى مزاولة الطب» وزيادة روح التقاضى عند المرضى - 
إن الاعتبارات التاريخية على الرغغم من ذلكء كما اقترحنا فى المقدمة, 
تبين أن فى الإمكان اعتبار التناقضات جوانب متعددة من ظاهرة واحدة؛ هى صعود 
الطب وهبوطه. 


التناقض الأول : الأطباء الساخطون : 
وكل كفي كقين وين اطترت الأدوا هن القن كانت يعدو النيارنة الاكلرة كي اللطين: 
أسيوع وآخر. وضاعف من هذا النقص فى الرضى زيادة التخصص,. كان جراح القلب 


- بناء على ذلك - فى الأيام الباكرة للمضخة يواجه التحديات فى إصلاح الكثير 
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من التشوهات التشريحية المعقدة المختلفة فى القلب. وهو الآن يقضى وقته كله 
وهى يجرى جراحات ترقيع شرابيين القلب التحويلية يصورة روتينية. فضلا عن ذلك. 
فإن النقص فى العلاجات المبتكرة يعنى أن يعمل الأطباء الآن كثيرا مما كانوا يعملونه 
منذ عشرين سنة سايقة. 

كما أن ما كان يبدو من دواعى الإثارة جدا فى الستينات والسبعينات؛ 
مثشل جراحات تقل الأعضاء والفحص الشعاعى المقطفى بالخاسوب قد أضبح 
من الأمور الروتينية. أصبح الطب باختصار أدعى إلى الملل حيث يمكن التثيت 
من ذلك بسهولة عتو المقارفة بين البريق والامتماح فى المجلات الطبية متذ عقدين 
أو ثلاثة من السنين. وتلك المجلات اليوم حيث يتدافع علم الوراثة الذى لا يمكن النفاد 
إليه وعلم الويائيات الذى لا يحتمل من أجل الحصول على مكان: وليس هناك من هو 
أكثر حكمة إلى حد ما. وقد أصبح الأطباء اليوم أكثر ذكاء فى المتوسط عما كانوا عليه 
فى الماضىء بالإضافة إلى ذلكء إذ اشتدت المنافسة كثيرا على الالتحاق بكليات الطب, 
وهم لذلك أحرى أن يكونوا أقل احتمالا أو أقل قبولا للطبيعة الروتينية فى أغلب 
المارشات الطيية 


التناقض الثانى : السليم القلق : 
دَى 


من أعجب الأشياء أن نسبة القلقين من الناس على صحتهم ترتفع كلما ازداد 
الطب نجاحا. وقد يكون هذا لأن الناس 'لا تعرف متى تكون أحوالهم أفضل, 
وهذا بالتأكيد عند المقارنة بجيل آبائهم”. الذين عاشوا خلال فترات الحرمان 
أكاذيب النظرية الاجتماعية الناس على ازدياد شعورهم بالعصاب. وإذا صح أن لذة 
برينة مثل تناول لحم الخنزير والبيض فى وجبة الإفطار يمكن أن تؤدى إلى وفاة - قبل 
الأوان- بالنوية القلبية. فلا شك فى أعداد لا حصر لها من الأخطار فى الحياة اليومية, 
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والتى تم اكتشافها أثناء العقد الأخير. وقد بكون من أدعى الأمور إلى غاية الدهشة 
لى أن قطاعات من الناس لا تزداد انزعاجا من صحتها نتبجة لذلك. 

وهذا بدوره قد ضاعف السخط المهنى من التناقض الأول؛ حيث إن الاهتمام 
المفرط بالصحة. يمكن أن يشجع الناس بصورة واضحة تماما على زيارة أطبائهم 
من غير ضرورة. ويشعر الأطباء بدورهم بالإحباط من جراء الوقت الذين ينفقونه 
فى التعامل مع "السليم القلق”(١).‏ 


التناقض الثالث : الانتشار الهائل للطب البديل : 


إن البدائل فى صورها المتعددة المختلفة من "العلاج من جنس الداء' والعلاج 
بالطبيعة والعلاج بالإبر وغيرهاء أصبحت شائعة الآن حتى إن ثلث الكبار يستخدمونها 
فى أى عامء ومن العسير قبل الثمانينات أن تدرك أن هؤلاء كانوا قلة» وأن البدائل 
كانت تعتير من قبيل الدجل. 

وفى الامكان تفسير الانتشار الهائل لهذه البدائل بما يقدمه القائمون بها 
من الاهتمام الموفور والبراعة البدنية» وقد تبدى أفضل من الإفراط من الأبيحاث الباهظة 
والعلاج على سرير المستشفى. 

إن هذه البدائل أكثر من أن تكون "مرعاة للشعور بالرضى" فقط. إن الفعالية 
للأدوية الحديثة التى هطلت من شركات الأدوية فى الستينات والسبعينات أدت إلى 
تجاهل أدوية تقليدية أيسط؛ واستبعاد أى شىء لا يتواعم مع الأفكار العلمية عن طبيعة 
المرض. ولذلك اقتصرت مهارات أطباء الروماتيزم على تداول أنظمة علاجية باستخدام 
أدوية مختلفة سامة على أمل أن تزيد منافعها على آثارها الجانبية الخطيرة أحيانا؛ يعد 
اكتشاف الكورتيزون والأدوية الأخرى المضادة للالتهاب. فى تلك الأثناء. تم استيعاد كل 
العلاجات الأخرى جملة واحدة فى الواقع؛ مثل التدليك والتجبير والنصائح الغذائية. 
حتى أعاد غير الأطباء من البدائل الممارسين اكتشافها فى الثمانينات. 
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التناقض الرابع : النفقات الباهظة للرعاية الصحية : 


كلمن ذاذك قوز الطب علي الآداه اقالطا وار سعد التدس نقح الذلقة 
لكق مق القطة -ترمدورة أكحةةافى الغالت د أن يكن الظلت على الخوماف الطبية 
بلا حدود. ومن السهل تماما - على النقيض - إنفاق الكثير جدا على الصحة. 
إوالتكلفة النافية لاممتفازة سنا مداع العود بيقن أن تقد شائلة عند إجراء 
القصصن القبعاض القطفى بالحاسوي الوصو إلن المستخيصن: مكو 1 تقناع 
مثل هذه الأمثلة آلاف المرات. 

إن نمط الصعود والهبوط بالإضافة إلى ذلك يدل على أن مجال الطب فى المستقبل 
سيتوجه فى المحل الأول إلى تخفيف أمراض الانحلال المزمنة مثل استبدال 
مفصل الفخذ وعمليات المياه البيضاء فى العيون. إن زيادة أعداد أولئك المحتاجين 
إلى سكل هذة الغولاك تلوف :تؤدى والتكيى إلى ارتفايع التفمانهة لكن هيدا لفون 
ويمكن قياسه. 

كبكو الحتافقوانتى ارتماع الففان المبجكة احرف ايكون 
فى شد تكنانة الواره المشيكيتة اكع توسو ته عدم هن الرلايات التهذة 
كن التمتفدو انه لمشو الالشكوفين ليون دوادو ل لككون فولاز 
من دون أى انطباع ذاتى أو يمكن تقديره عن مدى التحسينات المبررة 
فى مثل هذه الزيادة. والأولى أن ترجع أسبابها إلى العمليات التى سبق وصفها 
مثل الطرق على الجدارء أى القفز عليه أى الالتفاف حول العقبات. وإلى المزيد من التقدم 
لفتحن الذى لشسروكا تن إظكارة المخام وفذة التكانف مححو الإمتياع البالة: 
لأن للدولة مسئوليات أخرى عديدة تساوى الصحة أو تزيد عليها فى استحقاقها 
مل التعليم والفتون: 
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والخلاصة أن فى الإمكان فهم التناقضات الأريعة فى نجاح الطب الحديث من 
جوانب مختلفة للصعود والهبوط فى الطب. ومن الواضح الآن أن فى الهبوط ما يزيد 
على انخفاض المعدل فى الابتكارات الطيية. لقد تآكلت المصداقية الأخلاقية والفكرية 
فى الطب أيضا خلال العقدين الأخيرين: كما يظهر من التقابل الواضح بين الارتباط 
المزمق مع المشتكلقت الشرئ الناحنة عن قل الأعضنا :»إن شهاء سوطان الطفولة متكلة: 
والوعود الموهومة للنظرية الاجتماعية وعلم الوراثة الحديث. ويفصّل عالم التاريخ 
الاجتماعى الشهير روى بورتر :80:16 لإ80 حديثه عن العواقب : 

"من دواعى السخرية أن تقدم الصحة فى المجتمع الغربى يصحبه زيادة 
الاشتهاء للطب... وهناك ضغوط هائلة تخلقها المهنة الطبية ووسائل الإعلام ووسائل 
الإعلان الضاغطة من شركات الأدوية من أجل توسيع مجال التشخيص للأمراض 
القابلة للعلاج. وتخلق المخاوف. ويخدع الناس فى اختبارات المعامل» وهى غالبا مدعاة 
للشك فى مصداقيتها. ويرجع الفضل إلى وسائل التشخيص المستقصية فإنها تؤدى 
إلى مزيد من الكشف عن الأمراضء ثم تستدعى الحاجة الملحة عندئذ علاجات 

إن هذا وياء يصيب المؤسسة الطبية وهى تزداد اتساعاء وتواجه جمهورا يزداد 
صحة:؛ وهى مدفوعة إلى طبابة الأحداث العادية: وتحويل المخاطر إلى أمراضء ,علاج 
الشكاوى التافهة بإجراءات معقدة.. 

إن قانون تناقص العائدات ينطبق هنا بالضرورة. إن إطالة أمد الحياة يصبح 
معقولا. لكنها حياة قد تتعرض للإهمال الذى يحط من قدر الإنسان» حيث تستهلك 
الموارد. ما أحقر القدر إذا تحول مستقبل الطب إلى تقديم زيادات زهيدة إلى حياة 
لا متعة فيها!"7"), 

مع ذلك فإن الممارسة اليومية للطب تكذب هذا التفسير القاتم» لأن للطب إنجازاته 
على الرغم من كل شىء؛ وهى أكشر جدا من الإنجازات منذ خمسين سنة, 
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والفضل يرجع إلى الثورة العلاجية. ويناء على ذلك. يجد الأطباء عملهم من دواعي 
الرضى بالتاكيد. ويتحسن مرضاهم فعلا. لعل اهتمام الشعب بالأخطار المزعومة فى 
الحياة اليومية أقل مما توحى به عمليات المسح. وعندما تحل الأزمة فإن أغلب الناس 
حريون أن يضعوا ثقتهم فى العلاج التقليدى ' البدائل. 

ولا يزال هذا التحليل للماضى يتفهم بالتاكيد مشاعر السخط الراهنة. 
وهى إذا تمت مواجهتها وعلاجها تصبح أفضل الضمانات لدوام النجاح للطب 
فى المستقيل. 


]أ 


النظر إلى المستقبل 


"إن أنا أتطلع إلى المستقيلء على مدة قدرةالعبين البشرية أن ترى؛ 
أتملى برؤية العالم, وكل الأعاجيب القادمة". 

ألفريد.ء لورد تينسون 768/507 1-010 ,81460 فى متتصف القرن العشرين؛ 
تسد يسع بيضق ين يداية هذا التفتريس التاريقى تعدث اللورة. تون هوردر 
)006 /10قنات1 فى محاضرة عن موضوع بعنوان "أبن يتجه الطب؟". كانت معجزة 
التأثير للكورتيزون قد تم وصفهاء كما كانت هناك علامات مشجعة على استجاية 
الأطفال المصابين باللوكيميا للأدوية المضادة للسرطان. وكان علاج الدرن وارتباط 
التدخين يسرطان الرئة كلاهما على وشك الظهور. واقترح اللورد هوردر وسط مثل 
هذه اللحظات الحاسمة أن زائرا من المريخ سوف يرى أن موضوع المحاضرة غير 
مفهوم وسوف يقول : 

"أين يتجه الطب؟ لماذا السؤال فلن يتجه إلا إلى الأمام؛ إذ يجاهد فى سبيل 
المزيد من الأسلحة التى يهزم بها المرض". لقد كان الزائر من المريخ على صواب مطلق, 
كما رأينا". 

لكن شهادة التاريخ على الطب يعد الحرب كما تظهر من هذا الكتاب هى أن مثل 
هذا التفاؤل الجامح الحق لم يعد ممكنا. فقد انتهى السباق وانقضى العصر الذهبى, 
ولى جاء زائر معاصر من المريخ فإن أرجح المشاهد فى المستقبل هى استمرار الحاضر 
على أحسن الأحوال. سوف يظل الطب مؤسسة قوية ناجحة إلى حد هائلء إذ يخفف 
الأمراض المزمنة التى تتعلق بالشيخوخة: وينقذ حياة المرضى بأمراض حادة كلما 
استطاع إلى ذلك سبيلا. لكن دواعى السخط فى الطب أحرى أن تستمر بالمثل فى 
المستقبل. وسوف تكشف الاستفتاءات التالية أن نسبة أعلى من الأطباء تشعر بالأسف, 
وكذلك نسبة عالية من الشعب مصابة يعصاب الاهتمام بالصحة. وسوف يتم التعرف 
على المزيد من الأخطار غير المتوقعة فى الحياة اليومية. وكذلك سوف تصعد نفقات 
الزغاية السفحية إلى السماء: 
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هذا ما "'سوف يكون" عليه المستقبل؛ ومن الأمور المشروعة أن نتصور "احتمالات 
المستقبل" إذا تم إصلاح دواعى السخط. إن الخطوة الأولى الأساسية يجب أولاً معرفة 
الخطأ والتخلى عنه, تماما كما فعل عالم الفسيولوجيا البريطانى وليم هارفى العظيم 
فى القرن السابع عشرء قبل قيامه بوصف الدورة الدموية؛ فقد شعر بضرورة استيعاد 
تلك الأشياء المكتوية حتيى الآن» لكنها غير صحيحة على أى اعتبار". 
ويعنى هذا فى الطب المعاصر أن نستبعد الأخطاء الفكرية فى النظرية الاجتماعية, 
والادعات الفكرية فى علم الوراثة الحديث. 

إن النظرية الاجتماعية قد زعزعت سلطة الطب باعتباره مصدرا للمعرفة 
التى يوثق بها حتى أصبحت الحاجة تدعو إلى إجراء طبى عاجل. ولن يكون من اليسير 
التسليم بأن قدرا كبيرا من النصيحة الطبية هى من قبيل الدجلء لكن من الواجب 
إصلاح الحال. ومن المناسب - فى تلك الأثناء - إغلاق أغلب أقسام الويائيات 
فى الجامعات؛ ويمكن أن يؤدى ذلك إلى إلغاء هذا المصدر الذى لا ينضب من توليد 
القلق. بينما يطلق الموارد المالية لإجراء الأبحاث الجادة. 

أما المشكلة الناجمة من علم الوراثة الجديد فهى مختلفة إلى حد ما. 
ويستحق هذا العلم أن يكون علما حقا على الأقل. وسوف يبقى على سعادة الحشد 
من علماء البيولوجيا الجزيئية عقودا من السنين. إذ يبحثون فى أدق التفاصيل 
التى تتعلق بتعقيدات الجينات التى لا نهاية لهاء والبروتينات التى تشفر لها. 
وفى هذا الكفاية من دواعى الاهتمام لدى أولئك المهتمين بتلك الأمور وإن كانت عسيرة 
على كل إنسان آخر. أما الخطر من علم الوراثة الحديث: كما يعرف الآن على نطاق 
واسعء فهو التهديد بتنحية البحث الطبى فى طريق مسدود من التفسيرات الاختزالية 
15م 60161100154 حيث تختزل جميع المسائل البيولوجية إلى أقصى مستوى 
أساسى فى الجينات: بينما كان الواجب أن يتطلع البحث الطبى إلى الآفاق العليا 
والخارجية والجانبية كى يسبر غور "الأسرار فى البيولوجيا” من أجل الكشف 
عن أسباب المرض"('). 
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إن شجرة التين البنغالى لا ينمو تحتها شىء. كما أن شجرة التين النبغالى 
الخاصة بعلم الوراثة والويائيات قد مدت ظلالا واسعة فى الوقت الراهن يحيث أدت إلى 
اختناق البراعم الصابحة الخضراء فى البحث الطبى. 

إن مزايا نفخ سترر الدخان الناشئ من الأوهام الكاذبة والوعود الألفية 
فى الزمان يعنى تحرير الطب حتى يتوفر على عمله المشروع: 
وهى على حد قول وليم بليك 8/316 113:0اثلالا فى عبارته الشهيرة : "تقديم الخير بالبحث 
فى التفاصيل الدقيقة". 

هناك تنين آخر يجب القضاء عليه. ومن المدهش أن اسمه "التقدم”. أو بالأحرى 
'أيديولوجية التقدم'. ومن العسير للوهلة الأولى أن نتتصور تنينا أيعد احتمالا 
من الإنجازات الرائعة فى سنوات ما بعد الحرب؛ وهى التى حققتها فكرتان من أكثر 
الأفكار التقدمية. وهما العلم والرأسمالية. وربما أصبحت الحياة كئيبة لولا البحث 
المتفائل عن الأفكار الجديدة: التى توسع آفاق المعرفة. ولا جدال فى هذا كله. 
إلا أن من الواضح مع ذلك - عند إمعان الفكر على الأقل - أن الطب ليس مرادفا 
أو لا يجب أن يكون مرادفا للتقدم العلمى (كما أصبح الآن). وقد تتسع قاعدته فى المعرفة؛ 
كما حدث يصورة رائعة خلال السنوات الخمسين الأخيرة:؛ ولكن اهتماماته 
- أى ما يفعله الأطباء - تظل هى نفسها كما كانت عند قدماء الإغريق. وقد لاحظ 
الطبيب الرائع السيد وليم أوسلر :0516 1138 اثلالا كما قال : 

"ليس هناك مهنة أخرى تزهو بالتواصل فى مثلها بغير انقطاع, والتى ترجع فى 
الماضى إلى الحس النقدى كما أرست أساسه مدرسة أبو قراط. 

إننا نفخر حقا بحمل الرسالة عير العصور المتوالية. هذه وسائلنا؛ وهى أن نلاحظ 
باهتمام ظواهر الحياة فى جميع مراحلهاء وأن ننمى ملكة المنطق حتى نتمكن من 
التفرقة بين الصواب والخطأ. هذا عملنا؛ وهو أن نسعى إلى الوقاية من المرضء وأن 
تخفف المعاناة, وأن نشفى المرضى7). 
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هناك قضية مناقضة خاطنة عندما نضع التقاليد فى مقابل التقدم: لكن موقف 
الإلهام عند أوسلر تجاه الاستمرار التاريخى "لوسائل الطب وعمله". يهيئ السياق 
المناسب كى ترى وضع الطب الراهن “الذى لا يكون ملاذا إلا لصدمة الجديد: 
وتركيزه الجوهرى على التجديد7') ونبداً بالمثالية التقدمية للعلم. وفى فى أبسط 
صورها أن هذا الوسواس المتسلط تجاه الجديد إنما يتجاهل حكمة الماضى. 
ويمكن أن يتم التعايش مع هذا أثناء الصعود حين كان الجديد حقا ومهما. 
أما إذا كان الوضع الراهن على خلاف ذلكء فإن هذا الإلحاح على التقدم يتخذ صورة 
أخرىء؛ فيصبح شركا يخفى عن عامة الناس» وعن المهنة الطبية نفسها فى الواقع: 
حالة الطب الفكرية الراهنة. إن التركيز على إمكانيات الطب فى المستقيل يثبط الناس, 
فلا ينظرون إلى الماضى حين يسهل عليهم كثيرا الانبهار بمدى الإنجازات الماضية, 
ويحق لهم على ذلك أن يعجبوا من نقص التطورات الحقيقية فى السنوات الأخيرة. 
وإذا انحشر الطب بين تجاهل الماضى والأحلام فى المستقبلء سهل عليه أن يفقد 
قبضته على الواقع وما ينبغى عليه أن يفعله. 

يضاعف من هذا الارتخاء فى السيطرة على الواقع سمة ثانية للتقدمية العلمية 
71 5 50161111؛ وهى الإيمان يبقدرتها على تفسير كل شىء. هذا الغرور 
الفكرى فى الغفلة عن المجهول يفتح الياب أمام التفسيرات الخاطئة؛ حيث يلام الناس 
على أمراضهمء ويخدعون حتى يؤمنوا بأن حياتهم اليومية ملأى بالأخطار. كما حدث 
فى النظرية الاجتماعية. 

وليس ذلك نهاية الموضوع. إذ يعرف العلم الطبى الآن مصدرا واحدا للمعرفة, 
وذاك ما أثبتته الإحصاءات: وهذا أيضا مصدر قوى للخطأ. إن هناك طرقا عديدة 
للمعرفة: ومن أقواها المعرفة الضمنية التى تأتى من التجرية» وأحسن وصف لها 
"القدرة على الحكم' :065ووودال(!*). إن المأثور عن السيد أوستن برادفورد هيل, 
وإن كان ذلك على غير قصد من جانبه؛ هى هيمنة هذه الصورة الضمنية للمعرقة, 


432 


بحيث تعتبر أقل مصداقية وأدنى من تلك التى يمكن بيانها بموضوعية وصورة واضحة 
بالأساليب الإحصائية والتجارب الإكلينيكية. 

لكن العكس هو الواقعء كما لاحظنا بصورة متكررة. فإن هذه المعرفة الناجمة 
عن الإحصاءات ثبت على الدوام أنه لا يمكن الاعتماد عليها؛ إذ هى تدعو إلى السخافة 
الواضحة كأنها الحقيقة الثابتة. إن التجارب الإكلينيكية - فضلا عن ذلك - لا تستطيع 
الإجابة على نوع الأسئلة المعقدة التى تظهر كثيرا أثناء الممارسة الطبية, 
وعندما تضاف الإحصاءات معاء “فإن البيانات الناقصة تدخل فى برامج للحاسوب 
ذات تعقيدات محيرة لتخرج نتائج ليست دقيقة". وقد تبين عندما تتعرض هذه الصورة 
من المعرفة للفحص الناقد أنها تؤدى إلى اتباع علاج غير فعال فى "” فى المائة 
من الحالات: ورفض العلاجات الناقعة فى "١‏ فى المائة من الحالات. ومن دواعى 
العزاء المعتدل؛ أن ندرك صوابها فى الإجابة فى الثلث الباقى. 

لقد أدت التقدمية العلمية بصورة منحرفة إلى زعزعة أهم ميزة للطب؛ وهى المعرفة 
القائمة على أساس التجرية العملية, التى تتساند مع ملكة منطقية قادرة على التمييز 
بين الصواب والخطأا. 

نتحول الآن إلى القوة الدينامية الثانية للتقدم فى سنوات ما بعد الحرب؛ 
وهى الرأسمالية, التى تمظها شركات الأدوية, وأدى "إلحاحها على الجدين" 
إلى تاثير مختلف جدا وإن كان مخريا بالمثل فى مجال الطب المعاصر. والسيب فى هذا 
الإلحاح على الجديد واضح بما فيه الكفاية؛ إن إن الأدوية الجديدة وتوقع الأرباح 
الطائثة أثناء بقائها تحت براءة الاختراع: هى دم الحياة الذى يدفع الصناعة 
إلى الأمام. وقد نجح هذا نجاحا طيبا جدا خلال سنوات الوفرة فى الأدوية» ولما بدأ 
التيار الفياض باكتشافات الأدوية الجديدة فى النضوبء؛ كان على شركات الأدوية أن 
تلجأ إلى أساليب أخرى حتى تبقى على احتفاظها بالأرباح. واتخذ هذا - كما رأينا - 
صور “مصائد الفئران" الأفضلء ولكنها أغلى ثمناء أو هى فى الحقيقة مصائد فئران 
عديمة الفائدة. تروجها على أساس أنها أفضل من عدمها على الإطلاق. 
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يرجع الأمر بالطبع إلى الأطباء فى وصف هذه الأدوية الجديدة أى الامتناع عنها, 
لكن المشكلة كامنة هنا. إن شركات الأدوية غنية جداء لكنها يائسة كذلكء لأن تسويق 
بضائعها الآن باهظ جدا. والأطباء الأكاديميون - على العكس - فقراءء أو هم فى حاجة 
دائمة نسبيا إلى موارد مالية لأبحاثهم. ومن الوسائل للحصول على تلك الموارد أن 
يوافقوا - نظير مكافأة - على اختبار آخر الأدوية العجيبة للتأكد من أنها عجيبة حقا. 
ولذلك يصبحون بقصد أو بغير قصد الواجهة المحترمة لشركات الأدوية» بينما يقدمون 
المبرر لوصف الأدوية على المستوى العالمى تقريبا. كما رأينا فى مثل الأدوية التى 
تخفض الكولسترول. ويصبح المرضى فى هذه الظروف معرضين للافراط فى طبابتهم, 
وتستمر تكاليف الأدوية التى تدفعها الأمة فى التصاعد. من ذا الذى يعرف أن الكفاءة 
المزعومة لهذه الأدوية الجديدة هى كما يقال عندما يقوم رئيس وحدة أكاديمية 
فى مستشفى تعليمى بقضاء شهرين فى العام بعيدا عن عمله. وهى يسافر فى الولايات 
المتحدة وأورويا والشرق الأقصى تحت رعاية إحدى شركات الأدوية. ويلاحظ رئيس 
تحرير مجلة اللانست معترضا 30664 786 : "عندما تصل الارتباطات التجارية لأستاذ 
الطب الأكاديمى إلى هذا المستوى فإن الاستقلال الحق فى البحث والرأى يكون 
فى خطر!". 

إن هذا الموقف السقيم هو الجانب المقابل المحتوم للطبيعة الدينامية التقدمية 
لشركات الأدوية التى كانت شديدة التلازم مع الصعودء إذ إن من الواضح فى ذاته 
أن شركات الأدوية - بحكم أنها مؤسسات رأسمالية - لا تستطيع الهرب من ضرورة 
التجديد, ولا تقدر على فرض القيود على نفسها. ولذلك يجب أن تسلك كل سبيل 
مشروع فى الدعاية للأدوية» وإن وصلت إلى زعزعة المصداقية فى المهنة الطبية. 

فى الإمكان بعد هذه التأملات فى الطب والتقدم أن نصل إلى تفرقة واضحة جدا . 
إن التقدم الحق على معنى التفاؤل والتطلع إلى الأمام يدعو دائما إلى الترحيب به, 
ولكن التقدم على معنى الضرورة الأيديولوجية يؤدى إلى التعمية 5ؤأئمةءناءوطه 
والغش والفساد. 
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أما مسألة زيادة الإمكانيات إلى الحد الأقصى فى المعنى الأول للتقدم, 
ورفض المعنى الثانى: فإن أفضل حل أن نأخذ الأحداث على ظاهرها كما كشفنا عنها 
فى هذا العرض التاريخى. حيث تكون السنوات الخمسون الأخيرة مرحلة واحدة على 
أحسن اعتبار» وإن كانت رائعة جدا (بلغت الذروة حقا)» فى إطار تقليد تاريخى يمتد 
عبر ألفين وخمسمائة عام فى الماضى. وقد حان الأوان كى نعيد الطب إلى مكانه فى نطاق 
ذلك التقليد. على حد تعبير السير وليم أوسلر فى بلاغة عظيمة: 'إن فضائل القدرة على 
الحكم الصائب والبداهة الطيبة أمور خالدة", وعسى أن تنتصر عندئذ على ما فى 
الحاضر من قلق وضحالة: من خلال التأكيد من جديد على العلاقة الشخصية الإنسانية 
بين الطبيب والمريض. إن الطبيب الذى يولى الفرد عنايته يستمع باهتمام إلى ما يقال 
له. وهو يطلب أقل ما يمكن من الأبحاث اللازمة للوصول إلى التشخيص. وهو يقتصر 
فى عمله على الموضوع الذى بين يديه, ولا يتجاوزه فيقدم نصيحة نابية» أى تكون له 
فيها مصلحة ذاتية. 

كما أنه يدرك الحدود الفكرية للقهم الإنسانىء والحدود العملية لما يتوقع من الطب 
إنجازه بصورة مشروعة"). هذا التأكيد من جديد للمبدأ المركزى فى مزاولة الطب قد 
يعنى أولا أن الأطباء فى المستقيل سوف يقل أسفهم على المهنة التى اختاروها 
لأنفسهم. ولكن الأسباب الداعية إلى هموم الصحة بغير داع سوف تقل بالتاكيد عند 
عامة الناسء وكذلك التماسهم للعون على مشاكلهم الطبية فى أماكن أخرى. إن الآفاق 
المحدودة للتقدم الطبى فى المستقيل ينبغى الآن أن تكون معروفة جيداء فلا حاجة 
بالتكاليف فى الرعاية الطبية إلى التصاعد باستمرار. ولعل دواعى السخط الحاضرة 
فى الطب أن تصل إلى علاجء ولعلنا نضمن مستقيل الطب. 
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المراجبع 


10م الاي لقانم 

عتنام زوعلا إن أماضندم[ تمع امل أمء لك 

بزوواهء عضري اسه مأسعاءا0) إن أمتصاامل تسن ميك كم 
أهاأوماط عسامادرهك] سام 6ل إن ااءإاناقا ناز 

امد[ أمعناعلاة اوتاطوق قله 

ره انوءوككق أمعتلعل! دمع اعدق مزه أمتصتبمل 0 

من 6 إن برإءاءمك لمبرمك] 6لا زه أمتستمل كار 

أتم ددن بأعندعوم 18 أمعته مالل 04 

ملاعاي إن اهسمل لتنداصيط سمج 0 

عتستلت مبرماة عرلا إن عو تاععاة 517 علا إه دوا ]مم12 !025 


لمعم فواتتتصعطءه ووعلصن مملدمآ كذ ممعدعتاطنم كه ععدام عط]آ 


011100 


رأمعانضا 7716 ,'عسا نلعل! عصنلدء ج1آ :مأ معكعتتصملة ذل ' بمعص0الط لتمطعيظ . 
.8772-4 .مم ,و34 .أهثا ,جوور 
بع انطلكص] دوعتليه5 عتلوط) وعمبمن) ,1116 هه عبمعوط ,تعالة اعطهذ! .2 
2 مون فم وروم ه02 :1116 تبه كرماءه8 .دعللخ اعطهذا رزققنا 
(1994 ,عغدء عونا دعتليود نعلاه©) 
ع تال 3 ,نأصتتووأ16 'رأنه2! ,عصتكا بممطعصة .1 
إن عولط عط هته عدعاعالا عسمصطط زه امعط 11:6 بعلن مط اذ معن" .4 
.(ل4و19 عنسنا ستداكظ أدعه5) سكت امعط ععمت 
:563 لعغنددنا عط مت فصق نمع14 لمصموع تدمع صلا" رو طاصعئاظ لوط ١ن‏ 


205 


حرم .دلاولا .مونو لازجالة ,عونا أه كمععصوط لدرج ومنت معدعاونمم 
موود 
رز عع اامالواك الللدملط[ إن س مروت رك التمروعط اعلوع لط اه معط1© .م 


خانعندوامة عس زرطلا عماعم ال" :عنرووات؟ة! مراويمآا كم 


علط 'طعاتك!! تمصلا مه ععسعكت5 اعتلعصه تا" كمسمطة كتحعنا 1١‏ 
133-43 حر باك ءأولا حجن عنلةالعالط أيه بريماماقا زه أمسيمل 

اإلان انهل 7 ,لأارتا نع اناه صمت !1 أمستعناكنامة ص كمع ص حلة' عاودا .11.11 .2 
1-7 لل روون1 


مالع امء2 :1 

3)( لخظة) احذاع 0800 

(مجن) ملاتتحصنا عة تعالخ) ماافنسن<! زه طعا 176 ,ممواط جا 

ننه 02 ) لماعك لدعت د إن وتطماط 116 بمرمبما:[ لووط .عمسم مذ عجلة .0ن 
(1079 جاتنا 

بكنلكانا الا عث متمطت)) لعرلطط عط منت سملل ملا بوسشسرم ا لم1 سدم 


الال 
ركوت25 (111لل3 نقالا! ,جيل اتطصست) ونا لمتسطعيرةا عل ,موطععطاك بن مطمل 
(دىنا 


ذلا 1ل[ االمافلطت 1170 للق المائتعنع 10 بعمعمم05] وسسنء اط ,عأصتمك انالا مسإميلا 
و07 ,موككتن2! تعدوعي طلن"1) ومتستر) طاءزاره م1" مسد لع مسار 
(موند .العسصطءداتا ملسماح0) مسن عامس ,الام حم نوكا ومعانفل 


لا ا م 
كنا ,[لنارق ,'صنااعتصك”] أن عونا لعامتاك عصخ* ععطعسا© ععلعجمطت ١‏ 

1721-3 .نزم ,80د .اونا 

سيط برأم نت بإعنولع لا 41ا .ضلمطت .8 صنمطسطامت 1١‏ بع 

للم ,لوال )كتاوللث 16 بنتصماط علط ,اصلاالعتصعط نه كوم عمجا 

177- 

نكل دك 1[ مطمل مكلد ععذ .ؤلاننبتة! زه لظ عطلا ,ععوظة! للددمحا .ىن 
لالص العمعد5 أله لمعك ث امللاعننت:ا في قدم8]! علعلمنا سوللءلا معطم 
الجاانات1015: مبولئتالت !"1 معلسوونام :بج-د68 بحرم .دج .أولا .جونا 101111220 
كعد بم .د ءاملا جبوا .تفاماليظ اأمعناعاك لفق , "سمتللامةم أو 

مله مغانت أله دماعف لمعت يطاكصة عل و0" مجيستصماط عمالسصددعلم الى 
معدادها عط مد عونا “ع1 نن معمععك1 لأمعمم5 لكا ,مستللعومعط 
دنا ."وما هطاتخل أماسعستعود:[ [ه أمسدل أعوارة] ‏ 'عدعصعساتن! .نا أه 
,226-36 لوزج .10 .اونا 

ذإ 12700001 الإجروصعط :1 عطااعتصك< له كموعلا وعلط وسطمطة لظ مر 
ل1: -303 بحم .وجا .أهلا , تهنا ,تآ عماعى تمفوما] زه «رعتوك لسرملا 

نان مزهت ملحت طن كه تتلاكتمة* .لمن عم اجمرهلط :0غ ]1 صتقطة) بط .م6 
2206-5 لز .يبنا اتلاونة بد ءاسا 116 باعصمييث 
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لالط علا لنت نطلل ملل تنما «عاستححم اك ,عسصداسداعوالة .0 .7 

كاكات 0ك انم تن وتتطولا 116[ برمرواعا سوط ,عسصدلسواعجكة .0 .ا 

عللء العلل عه رامعا سما أعطملر ,'ملللقتصعط' جوععه1 ,1غ 11 .و 
لوموا معتتعداط عاجملا حى لط) دومحوهور 

سد عالملطسك بجلهون' 0 عالعصوعة اص لمعدن معسعتحهما :1 عاطذ1 .10 
.(1971 علمعجساحتا كك ط) برمم معنا 

نات ات لطت )) نمنت ل عونطتسك إن عتيدقا «تاوعاملط عنأاة ,عاد نه علدت :1 .نآ .11 
5و١‏ بكصوك نه تنواكا نطاومل 

ان عدازم مدوم ,'مملغولا صا كععهتطلصق له مامكا عط" مسمدمكطككا .ل .5 .د13 
271-77 منج ,1001 عساءجرد عمل لل ه21 ايه روواواظ 

اوتأ 1لا تفط كم [امطدعة اط بصملضوعع5 أه ماما ,وصتمللا .نك .1 .131 
.0 عله ,امنا مس معطا عامط نجمازأمطورعاة ترمم مم5 
17 11لا ل705 تلك لله ضيه وطنك ,صحاط للا .ل لكصه عع الفط 
.(دونا ,كصهك نك نوع 11لا مطمل معو اع تطت) 
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010 أشظ1 أفذاع تاع)» 
لم1 . 'جيهاه معطا عتسمتاموط أن جرمحلاط مطل" ,كمع ومدورتا 1[ .0 تآ 
دكحؤ4ا منرم بود .املا ,ججن١‏ ,سسامسمعطكا فال 
اناما ,'ذخسوبنا سنآ[ أو وعنتألوط عط مضه عسممذل موت" .موعمهدت 211ه2] 
عضمعئك11 لا صطهز عله بعستععجييم 182‏ أمعامم ذل آل كبره لق رمالا 
(199-2 ,لجللنسع جل 
أو سم ض اا اقنبد نمسا مووبسن ل يححجات صطمزل قمه تزعامعكا ,لما عوعمء0 
ركوعم”! سمتلن امل له توععن5 لدم آ) مم اتطمامك] أنه نزوو ا تمس لكل 
(1992 
كنات 1-! تنه ننجتا تعاعولا مع لكا) بوعرل) عسمسصداط 1716 ,اعكتملة .0 معطلم 
(19635 
داه عأنا امععتله عط صز ميعلا ثة :وونا ,عصمواموت' ,وعأبولة .از بصعحاط 
وتسوبى مجح .66 .لوهلا دون معسم امال إن مقاط مط إن سا8 , عتمدا 
5 لحت جرع ناعم 
لمحهعءعة عط زه عممسضملط وله معقط عط1' رام نت طعصعط .5 صتلتطط .1 
ص مت علولا .وبن .25111 ,مقغصطسم لامعتتسنعطط جره عجعمو0 
1851-7 
.أنعاالي) عتلمسصمط 116 ,أعكتماا ععطله . 
21111[ لد كلع و1 وود إانتم انتم نعث لاوعع ادمف ' ,جأعصعاط .5 متلتطط .3 
430-17 بترم .8 .أولا رون .ع ناللارك2 , اوعتعطعة عتصوعيطت ؤه وعكهت) ور 
كاه تنا 1 ده ععلل ادل كنامك تنه ترمم؟ له نعط ' بطعص]ط .5 متلتطط .4 
3ن ملاظ لام لعسممصعطط عط ععنلمممعكا مع معت تكتتطعمةق 
.4-8و3 .مم ,ج .أولا 
4 ©131١لتاعغطخا‏ ملعتن أه تعتلتطتومعتعظ8 عغط]"* بطعمعط .5 مللئطط .و 
ألمت 'عدمكاءميم أه عونا عط نط كضمق العصمن) علعقتصيك طتحصملع 
.لدمنا تقتصكاع ارملا عحى ل!) دمسديود عدد تاملا عه مروواهتسرراطا تععسمها 


5 


477 


أجم ج20 لممععلم عدا 6ه عممصصملط ع1" ,أت )6 ممصم عمق آ 
6 لم ,72 .أهلا ,0ؤن1 ,تملعت 
وععصوعوطن؟ عستلا و0 له ممعكتسعط© عط1" ,.ك اه تمكقللة .1.1] 
طاول مدان أممتووادا8 إن أمتصرم ,'لصمات لممععدسمن5 عط رمع لعنهاهد] 
613-31 .مم ,114 .آنا ,1936 


محتصوع 0 عط عه عنصو مع 8! عا صا كاممععلم لتة خسصصر؟ط 1 عبراء5 .11 , 


أهاناع ا أعصحط و أمسصمل 11 ,'كصم لكوع كدمغه[! لصد دعأعنازه] مغ 
4 .© ,17 .01لا ,1036 ,مروداه م12 


05 22116 تز10268:»[10 عط[ بالققمدع؟! تلموسصلط وماد عع5 .2 عنضدل8 معز . 


به بروماد وبا" نومآ أعطملة ,'عمعوة ععدءمضغط1 1 كد عمهكتارم 
(1964 بنعامتفاط العملا بج ل) ومس هود ,نالعالا 

.وون! تإلنال ؟ ,تعلط 16ل 

81016 اصع صنمانت © 0 عممععكتمتصعط!ا كا ,طعصعط .5 صرتاتطط 
رع انا 101 ماد نع تالا , 'عدوكتا جهن أه بإمعدوعدزنا عط ععكلة لله مماعناد]1 
.705-10 .2م ,1953 الإأتال 


عه أمعنم نات ١‏ 401183 سه عانمكتاممت ,لللع) سحخممم مت ا 1/5 . 


)13 بطععهتنصطم ع‎ ١051 

ع كةاعتتطعمة بصع مععط لفط دعوم تطعصعاط مع سممقعدةء لمغتصا عط 
بدلا ج ,للا ,'كفتعطعة لتمعمتصتغط8 مم1 عمعسمعآ معلل ها معد 
بلطو ةمعط كه غالعدويع:1” عط نز عمهكلجه00' 2110 ,812 .م ,ويفا 
صلم 31 ص لمعو تامع معن ولناوعم تطعمعة! .+2 بم روجوة تإأمز 2 ,8/0 
أت بإلنمك شا تعدعنر عستعو للم عل 0ق عط صز لععدممع: لمتن 2 دل 
4ه ,'كغأعطعث لتمعتتسسعطظ صل كلتمرعع5 ععد0 لصد عممكل ممت 
متعم زهو عععلاه لدعتمتكء عاعمصوعل عط - ووحج84 ,مم ,هؤوو1 ىعطامئعح0 
'كلاماتتطه تزأعع013 76 صتص[ معنلا علرود 

دنه كمعمو2 كه كعلمه5 ده سمناءنلمصص!' .له نه ععطنعالا .ى برعرولا 
0 .87 .آملا ,هوو1 ,8[811 ,'عممس مم2 لصد 11م ده كعلل نم5 
3409-7 


وعكةء 15ل دا عممكلعم 6ه عععقله عط عصتطلمعوع0 وتعرهم متفصد قط 1 . 


آم عه طعصعةط .5 متائطم تعلساعسهة مقتعطعة لتمعقتصتغطء صقط ععطعه 
ذ .][ بل(رعلاة؟ عأغماصتعط) جو-جج2 .مم .جد .1701 ,و4و1 ,051314 
-بإع كناطزنا) 82و42 .وم ,25 .701آ ,ووو ,]2538 ,.أه 6 مص لنوصتدظ 
425-60 .م ,87 .1آ7ا ,ووو الطل8 ازعنيو0 عم .1 إ(وأومغ معط 
1 لعلة أمسعاسا زه علدسم4., ,اعمم0 13 .1 بلددومل0مه كغلمعع مرامم) 
.اه )6 لسمامعن1 .<1 .ا ر(كتاوم 19رمع ةتصععل) 318-24 .مم ,32 .آلآ ,1950 
40-4 بورع ,64 .آمل , ذوو؟ ,تروماه1ف ب إصتر3 فصه برووام همعطا إن ععسلرل4. 
م ,ج87 .آلا رهووذ .طقال .اه 6 برععو0 عه .1 المسعلمسلء5) 
ه17 .© الل المتطعكة لصة لأالكأكصءدكء مط عنصل) +14ج- يود 
1325-49 .مم ,33 .لها ,هونو ,نرهوام سام طنطم0 إن أمتصامل تنمعام مك 
مها ,1و19 بلقلل ,.أهاء لعصصع؟ا .[ .18 ب(عكدعكتل نم2 ستسخائصة مجليعه) 
ب10 .لول ,1و9و1 ,كلك ,.أه ا عدمع لجان .0 ب(كتدمع!!1) 134-55 .ززم ,10 
.أه/ا ,2و9و1 ,8[1711 ,ممتصلنطد .ظ .آ ب(وتومعطة بصفده حصانام) 1666-81 .جرم 
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5 للك ..أه ن وصلعء0] .11 للا ب(كاوه10مععده) 371-415 .بز 1و 
تلك ,له »2 دالأعطعملط .1 .1 ب(وغتلمع عمعمومععلن) 486-85 نزم رود .آما 
بماطامل..أه اع ومعطعان؟ .1 ع بلكصطمه2) 1-7مع يوجر ,دج .أملا ,أؤور 
0 بط ولزعكدعكلل امعنعوه[أمعمصسدعل) 468-72 .رم ,1و .أملا ,1953 
لصد مإوواواظ أدانناسامفصيحط عمل براءاءم5 عل [ه كوترتاوعععه27 ,اسه سخصموط 
١‏ .3 العدده لاد ععامعطصعم) مهو6 .مم ,74 .لها ,هوو1 ,عسل 1م14 
88 ءاملا .اكوا .مالعالا أمحماسا إه ععمناسق خلطك. .اه اه عحاأمصم كما 
أت © تطععنطط .1ط بلوعع 1عمكللق لمعتوهأمدسعقط) 310-36 .رم 

(5 0 لمغط) +7-74 33 .حرط .اع .ألا ,دوو ,ترإومامعانرعم اكه 


اانل18 لعهكلهع8 ماعسة مأك لصه عستكا[52520 رسا رمدم معن 5 :3 


لااطمعه. المطتالجيان 

امعنلع/ا أله ووعمومعط عدا لصد للنط لع لمحتا متديخ عزذ: ,لامجا لتمطعئط 
1521-6 .مم ,305 .أهلا ,92و ,لتارظ ,'معمعء5 

لمعك غ1 أمعالاعلا جا عاءانماك لقح ] صعععولظ! مضه صماء0 م لمسصلظط 
(1064 بتنصع81 لمملا عحى لك1) كاتزة]' أمتستات) ددا كلس تتترماء بمج[ 

مم8 أده أمعتستان) د امطرعكا امع عزنهاك ,للنلطآ 1821400 ستاكتلة عاد 
0 صللا كتلط كه سملعت [لمء د - (1962 ,عمج سالا 5 عه 5) مداع وما 
5م 

غمااء ه51 ,ا كخلة]) عععمصدت جه لاععومدع] جه تعدعييم لمدصم معنن[ 
أمنمنا-مكهن) إن كاوراهيك ملا" ١ن‏ باصا ,أعممععم ا «ععصم0 دز ك4و ناعللا 
(0.1987) كلظ]) دم اذى 

غهثنة تواععطآ 116 :2 لها باععوععوم 1 مهن تا كله [زمانة م5116 سد 
(جقوا ,تلظ ) كءتلننك ارمامر) زه كتكمرام م 

ذ :وهاه تتمعلتصط ' ,لاعتدء تاانا .14 تسمطدعطةى ألصد لأعادع :تنآ .8 يخود[ 
.0لا 7ر10 ,روماه نجع إن لمتصتول دمتعم , 'لقلمن5 مستععصحمىت ج] 
445-59 .نط ,106 

بواتمارعن) أماوعابة «مل اتعبيل) عذلز ده :هألهع1] تم ,وسعطعدللة ععوومظ .ل 
(1905 ,كوع]1 بملوع درلا ممئععصلعط رزلط ,ممععصاءط) 

1820-0 وانأعماننا 1 أمءزاكالها3 إه م1156 16 متعغروط .مل ععملمعط 1 
(1986 ,كوعع2 والوععلونا ممععء صتءظ رزلظ ممعععمامط) 

تافآ فته معام مك دلأ برلاسءءزط0) ]إن سما علط عماس 1 1 سد 
(1995 ,كوت؟<1 لكر حلصلا ممعمع سا :[ل1 ,لمع عصطاوط) علنل 

-ههاجرعة «تإدووة أو وعاععو ج - 1-375 .وم ,1 .أهلا ,دقو بعماعتلعا8 مأ م 1اكااهاك 
ع)ئ! للناط لمعه دمت أه كأععمكة عدعو 37 لل عبصا 

دلا لاعونالا وعكلم دععدود لععتصنا عاك صذ جما اصع لتم" تعدودك ماصع ايل 
0لا ,85و خناء انع 8[ عنووامتسملادط , 'عموتصطعع]!” أت دسم سامحط عط :1] 
147-77 .مط ,7 

(1986 ,لدء1!آ نت [له80) معمطن1 إه عنام 1116 مدعل مطامويك بتماترة]” عوط 

عط مضه كعقكعه5 لدع تلع 81 بللنلط 812020 ماكنلث نأك ,لممكصنكلائ19 دكئآ 
7 ,40016101 ,'عكهة015[ أه لتم رمعم م لأعممرمدرى مجه صتن 9 
657-66 .مم ,92 .ألا 
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7 .[لطا8 "دك رصع ط] أمصك تلع اه ما وععصححاءخ' عاددا معلا عاك . 
1-7 )تل مول1 "إلالللتتل 

كلت اانا عسمتاومع لعمصمه! عند له علنا عط]” ,لانكا عاستا .4 
.ألا .انر بعلملل زه بروع امم أرما مط زد وام نم10 ل '“دون- 1806 
تسو عسك :للنةكا لسممتلمعظ متنعسكف' ,الناط .10 .[ مكاج ععذ .متحومة3 بصم .ام 
.207-300 ب ,ا .لوقا ,حقو بعقالعلط د عالعوميك ,"علا مرلمحئا أعصد 

لول بوقود ,زلنض8 ,وكا لاعويلا عمط عل مل املاط ه' مالنكا لالدلا عث . 
1047-8 ل .237 

1 الهلا اموا ,سما عر ,اكع كجلموع5 لمتلعقط' املاط . 
إن ععمدهز17 اناللرقا عتمي ,لومنطوع ع0 رمزجلة مكلد ععذ ووو جز 
.(قبود لأ نلمما؟0) عمنلعلطة اموي 

أمءناعاط سن نومك بعلمصعا دعععملط لصهة حك .ف أعلناضسكةظ ١‏ 

علوطا" امعان سن عاتم سررمسنن0] اميم 

0 فقت طواع ةا علا له وعتعمسسناة' ,أأنتا ملظ .م 

ل-77 بخ .11 .لملا .فون خلمقا" أمعتسطا:) اعالممة) 

مال أو العسصعها أه دم مسطلوطظ8 لمعتصتلت مطثاة بمفعمة كل لاطا كلب 
عطط] لأأسظ اال مكله عع5 .إوسوقه1 بم ,د باولا مدنا ثلمعنما1 
إن أمتصمل ,كلدتكآ ععسع مغ ط1 لمعتصتات أه عدعسماعت 2 ا لاممكطنا 
218-48 .وم بمد املا ,وؤنا دجدمجا2| ارا 

أن عمعسص نومك عط قصة لطومسطصتلع أه صا كعصجل مدصنا .ألؤ معت . 

64-5 انم 76 .أولا ,جون1 ,لممطفائط) سا عخممواجعط إن طلم لم5 

بالكل 'ععصعك5 مجه بحصي ,كمواتد؟' ,كقصفط 1 17 معصندا مكلج ععذ5 

المحوو بترم ,ون .أملا ,جونا 

00 رجو عاونا ,حوور للالطنار ,الملع] لمعنسناكت عط .لأنكا لموقلج ةا .م 

!11- 1 


'وتوه[تاعسة طانا1 لإسمممتصلن8 كه امعطموتآ اطلام ص5 اتعكلاة . 


د -0وم6ج ارم وود طمن 0) 30 .[االق 
ل عع ممعكاكع ]1 دك وممعحمى5' ,ممكتاءعتلة عق .(1 ضهن ممختمة) مطول ١‏ 
.1000-15 الإ 1948 ععطبصءءه(1 ١1١‏ ملاضط , 'كلومأنععطن] سمسمتسصلندا 


:د .أهنا هتصق زه سمتمعتامهق أمعنساك ملا إوععهاة ان الما اد 


از ,(كفوا 10لا ناسماء0) برسمسوت 


أو عدم سصدت 15 عط دز للعق عتاتن تلدذ هملتسممسضنآ' يسسدك] ممصمل . 


.15-16 بحرم ,1 لملا ,قبود عنما مزلا ,'كتكمابص طن 

عمد كخم طاعزللا كلوه أن ععطت]” لومم سل أله الاماسْتوة حلط , 
بون ععطصصععن<1 او ,لاما ,"سموعة! لومستستاعء؟! تم رمام مم5 
ا 

دك رسنمامعنك اعلا كتوهانع عططة تجتمممصلن؟! له علتسمضمرا” علاط , 
حر مونو ماصع ولك دل عق ,للعة علأنن رادج مستسدصدط ده 
دلأ لل زماطن55 أن ممفمع صو عا[ العكلاة تمكلد مم5 اوقحيهما 
حرم حوور رهاط دن ,للق ,معطم صمت للعستطصروت عبط كلكا 
157-61 ! 


20 


7 


0 


0 


'كتدماناءنعطنا1” اصدسمسلن”1 أه عتعحصمنط1 عط صل لتممتمهكرا؟ علاط . 
5351-3 بطص ,1953 للع تجال! 7 ,لظ 

.(1980 وتناطمو/7ا مخ عععاعهة) عا ف :المسص0 مورمعن ,لعن لممصعت3ا . 

اا ةلك , عع ووم لدي عم مكمه 12 ملمكة لمعتصتات' ,للأدجا امتمطعنهط . 
.337-44 .مم ,1 .ألملا عقود ,عدم 1م11 

050 10 )كتللنعم أعمتنناه1 علل أه عكداظ ذلأ عسوا عصدمي /71ا . 
688 لم لوود «تعطصمندولك! و ملاظ ,"دعن تدع طعدلا أه عدن سباع 1 

2 أنجترك 5 لالناكمم ضري نكله171 أمنمنات .له نه سمكلتللا مععلصك . 
.(د6ن1 بووعء ادع قناع دحم سقططا) 

1902-56 ,ألدتل سكيم[ عدسهت) أمتمررما عازه معط تع طامعسة صحمل . 
.(1988 0112 بنلجعه0:1) 

116 ,"معنو 317 أ تأمنامنك مصاع دمت لمتطاعصمرةا' ,العصواظ .16 .ل 
786-8 بارزم ,1 .أهلا ,1955 ,امعارملا 

.100161017 إه أمسصمل انلق ,لأه12 لممطاعنا! عزذ طأختح دسم نووست رم ١‏ 
اعللدعوكة' .اأنل! لمدكللس8 .ة ولد عء5 .365-77 .مم ,86 .آملا ,اونا 
.27-34 .م ,وذا .أولا ,كجوا عرم زعم 11:6 .'عكدعكلنا عصحدوتلدلة 1 سيمع 

«اال الم لم2 , 'تمساععهءدععصنا لصن اعن دمعتت طوطذ]* علابكط عصصط . 
بطاعتحة برعنحودال .0 وكله معد .جو .م ,وى .لملا ,مونلا ,نوملعم كز 
إن أتتصامل ,اقمع أعدلط ص ممئمسصمعط طعلمعط لده ممتكامصة؟" 
ت-0 2ج .مم .للد .اهلا ,جونا ,لمعل 'راتسسيهين فته بزوواة تعلاط 
مذ كتجداء 12 تعتتط5210 تمما عععصدت مضنا" ,تعوعتسعاكت كعمممطمل 
علهلا زووا عسءتاعاا أمسو و زه أمنصول نامرك ,وم روا ,عل ع مم 
ة ععصد0) عتاناا ماعل تلمك ده لاعموععوعك1' معتطللا مناه :لجو .نز ,23 
علا ,ووه امتسعلنمظ مكدعوتدآ عتسممرات كه تصعكتاك عط صز علممحصلم ها 
.جوج بوم ,63 .اولا ,عونا ,عانت للعلا سه بروماوا8 إن أمنصيول 

01 01112اء22ة) لصه عسمتلمصمك' ,أانتا لممتلمعة .ىق لريد [ألهنآ لتدركت1 .16 .؟ 
.ل-740 .مم ,وون1 ععطتضنعصن5 36 ,[311ا ,'عدتدا عل 

د كد عضلكاهذ مععدطه1" اللتمطدع0 عه .8 لصد ععلص طلا .آ] عمعصط . 
بلط امل 'نحتدهصاعمد0) عتصعوة تناع صويظ مز عمععوط عتون املعم عاطالووهط 
3200-7 .مم ,143 .أمثا ,ه0وو1 

1951 ع تضعندول! 10 ,[قاظ ,'تعامترد نحملا وجل" ,النك 0جه1له:8 ةل . 
1157 

صز وسمععه2! كه عو الوععولطة' ,اأنكط لعمكلدعة على امد 1له2! لممطعنط] . 
10م ,4و9] غانال 26 ,للا8ق ,'عتطج!! عستءامتصذ عمتعط] هع سملعواع]ا 
.1451-5 

ونه توصتطأمسك م مملميك كل ص وتلععملط' .لد نك الوجا لممطعيظ . 
.أول/ا ,بوب ,لاق ,'ورمععهحجآ تاكلعلعتنا علحا/طا نه سمعوحعوطا0 'وروعلا 
الل عرعتزه22 | عنعصوت' ,متمطذ للمندن][ هدام ععذ5 .ودرمن .ترم ,و30 
86 ام ,341 .أولا ,1003 ,انها 1176 7 1خ0 0م10 

عط ذره كوضملعع 158 :و1006 ,لماعوص0 دعلا عطاك 3]' ,النك لعمللهة] .م .36 

25 .ألا ,من نعنوانا عاتمسبعطةا مارو علمسسك ,"لمع لع المسدمك 


107-33 بم 


461 


07 2103لع0ككة :عكدع1015 220 الع 1ط هارع عط[ ,لأنط لعدتلسسظ .ةق . 
ألا ,1065 ,مداعلا إه براعممك أمزم] علج مو بطلعمعم2 , '7ه مكنا 
205-300 بص ,ارك 

]ه تامدك ,"كلامعا لمختسه لصم أه كممتكمعتسنا' مأععكصاعظ 1ج[ مادام 
,عليونن) مداعقا مكلد عع5 .موحجوى .ومح ,وو .ألا ,83و ,عنرل العلا أممومسلا 
63 ,امءاهط 1116 ,لمعل لصتاط-عاطنهجآ] عط ات بوذا )هن عمعط عطاكل* 
لدنهآ امعتصتان للع المصصهك عطة“ بوؤعللن0آ] 5 .ىبا يجحوون .رم ,2 .أملا 
قا ككلهه ا غ01 مخ نعولع تمصا عاطدتاع هل أه ععصددلةم عدا لصح 
.اه التنلوقا .ألا رع دع توج كعدرمه بوكمحجون ررم ,287 .آأولا ,دقن ,لااززا 
عتنعناط عط" ,ممع لمات .0 ععنصظ بق دقرم .مم ,287 .املا ,1983 ,زاارقز 
لمعنوه اه لم علطا كلعوده1 كلجتت- مجعل8 ممعت تطعنيعوع 1 امعتصتلك ,هن 
لأ المالةانأهتا [و أمتستمل . 'عستامصوك ععوعمعومممع 1١‏ مضه عسمعت!] 
عط هداتهة! .0) صطمل بومسوور .مم ,2 .اهلا ,موود ,عنعم أمعتسلات 
,37 .أولا ,7و9و1 ,أطلطناة ,وأ طلفصة- وعلط غه عحدعاطووط لمعه مختصيهم] 
92 ماهلا ,قون1 عسفملة ,'رععع183 وعلط" ,معمطلصناتا .5 زرمووو مر 
.671-22 تزع 


لإااخنقطء نزو صل سملم [م ع2 عط له عماج صممعم عملطات 


)نالفلا أقاخاطلة 


40و .ترم 10 .أولا ,1978 ,ععدعموم مك إن مءزنه 8 أميسك. ,لمكواعدت لصم 
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4 


كك 


50 ,"تو وأوع2 دام مطءنزوظ طكعتوظ كه نجرمعكتل] عل" ,نرلدء 1لا لزندود] 


لحه صفصنععا طود!! ل ,اتمسمعترقك 1116 :2 .امآ برممتطعبروذا «أعتعام8ا إن 
(1996 دومع عمماطعة) دمي ةا .ظ ممصرىت0 


1000 زهمانعمنتهنأدرهت يرعت[ إن أمتسام ,"بو امن 2 تسعمطامهتاءبووط! أن بصمووزل]' 


(عنكةا أمانعم؟) 4 .املا 


اعة نإع1زلالا صطمرل ععوعطعتطات) برممم نافوط زو بممعلاط 4 عطاك اولظ 


(1007 ,كمه5 

حة 0 

مل إو تتام للن8 ,عاعدات لأتتوجا طعته ممتمصعسسم صل بردمك صعدذا! محلمظ , 
42-0 .مإ ,10 .ألا ,1986 ,خكاماماطعيرءطا إن موعااهت) أمبرمجز 

عانان ا لاوطاء تآ عط ره عتتاممتصووم علطت عه مم8١‏ ,وعلاع .© لصح عطاع ال . 
؟ةطتصع امك 4 ملاظ ,متمعصوط عمطعبوط علتحاعع ووعيح0 تجلا تصميطات لو 
.560-55 امم ,وؤوا 

ع6 5052135 الكتععدط تاعولا عحتى ل5) عمور] ادملا ارم 1ا مالا ,ورععه5 85 
كن #نلفا42 

أمنعمءعت”1 أه ممرع تعن حيجط خنع رطندك عط مسطلمع© ممحطميدة1 . 
أمتعدعت) زه عمسطاء م ,'متمععطاممعتطءك صذ وععصمط ملآ مل اموه © 
ةا كعتدره5 عمعطم180] مكلو عءع5 .333-40 نزم ,وق .اهلا وجو تسمق دز 
,1060-83 لك اللأصدععه اطمعنسة 'كعدعلعوط لمعدم كل ذه بإطحرهعجره 1اطزتا 
ععدانت) بقح اوها .جزم ,موا .لملا , وقوذ برمتمتناعبرو2[ زه أمتسدمل_ رمام 
غ1 علو عطحرمفتطء5 د طعكللا عصالط' عساللا مطمل مضه ممعم 
73-85 ١نم‏ ,1075 لالت[ عدا تاعلط أمنتميهلط زد أدمصمل انتوق 
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1 


5 


بكلوا لامعال م وومصك وتموا م أل ماعسيظ جا متصد تلظ ممرمعكيط6 . 


.273-18 .ترم ,مه .اهلا 


مم ,و8 علولا رجدو ,ممما ماععاستج لمالا سسكخلطا صل اعطدد .الال , 


112-13 


١. 7‏ .1935 عأوواه مم دوعت ذل جنال الاسأعداام2 صا ممسلعلا سم لآ . 
حرم ,و1 .لملا ,1938 ,ملووام ممم أل عامعدمن) وامنطعلق مذ ععامع0 مولا . 


266-838 


أصمعال "له عمعسهووعط] عط معد بردممغوعنعط لمممطوعط' عتصملة ط . 


00 3و لملا ,1937 الإملهان لاط إن أمسمل مء سرك , ورع1عوواطا 
1370-5 


“لج لطع 1 مل عد عدم لمعتوسبططا اه ععجاط عط مه" ,خلسم ا] برعصطسسة . 


614 .م8 3 .لأولا ركوو1 بناءاأن8 أمذفعلة «أكنااوطا 

ملزوحدء اا عط ,'جعدومرل0 عامعمتاءسوط شر نمعمع.] ممقوع' متلاهظ] .8آ 
.وون: ,884 بطبسات 

ه-وة؛ .مح ,48 .اهلا ,و1904 .تماوأ13 اسان واعكق صذ عتعمطمآ .81 


عالأج اله مرردانان) لإ 522 2 طعتلسل صذ سم عط مع ك1 علتجهدم 
لز :خالا ,عمل تطتصدت) وروز )هننه انتج الامو ه111 إن رفاك 1ل تبصاه اتا ءبروجز 
كه س0 بللعسةايت .8 عصمث ولد عمعذ5 .(1974 .كوعع] 
(1970 ,كقحصصط1 .© وعلعتقطات) راكع م 2زن) ممم برووامعم سه ناماع ركز 


أمعتشان) إه لعنصنهمز عدا دز معاوتوتصيده © عممتصاك لصة ممعصعمعقطت لندظ . 


8 17 .أهلا بنكو ,برودامعمسمتادرمطبروط أمامعساتمصحط 


مع مملعدكتاقنا' ,مدل .ل مد عملتمعط مسمعلط نيداء12 صمعل . 


سدع صولععد ل مستعمتطءمصعطم عصبكل عنوتخدتطع نكم عنولعنءمصعط 1 
11 ,110 علولا دوو بتعنوزووامعروط-مء تاعلط عماصمق ,'عسععاة علد 
برها تروط إن برساكلاط 4 ,تع عمط .ط هناد عه5 .112-20 

طاععه88] مع عستجمحرمهم تملطت 1ه مم نل معطا عط بمممصطع] عمرع لآ 
.ألا ,وقوا .وسه 0 زه تراع مفلا عا عه أمتسعانه[ عأعاتا رو , أو امعتصسة 
تجو( عوط صصفحصط] عنص 1ط علد بعص تامصععمز كلد ع5 2613-5 بصم يها 
د إن مومعلاع 4 بتعسمطد اظ هذ لمععمنو مولمعط 
عأعهطء زوم ممق أه غلعدممماءعنء10 عا عه بصمعون!ط عط“ رومع طمعطأصوعظط 
1 17 .ألا .ووو ,تامع ربك موللا زو تان عتسو تروط , 'موعمعتلء ايل 
,(21116 قمعم علطن" ممطو عوك .8 0 200ه ممحسطء] .8 .21 بمب ازور 
:227-57 .ل تج .ألا .جكود بعري ننه رامسم« إه وعساع تلم 
طعد مم5 عومطعوو© له ملع جع1 ,ملام كداعنهن[ 
1274-8 ١زم‏ ,157 ألا .وكور .قا قر 'عساع ممم ععلط6 


للا .جوو1 .الم تدسلاءم ا باموتسج اما لعلععع س5 صن صطسكا لصمام!1 . 


عن وعم 7م51 عتعافلط روط ,مم0 .2 .0 مولد ع5 .1131-40 .مم ,87 
زط 12 .املا رمووا ارسممتبريط زه امتصمل تعس , 'لتمقتصمعم] 
علعغ0طء روط 01 ع وم عط مز علدك؟ تصنائطء آ' ,عل02 صطهل :01و -4وو4 
.مم ,ووو ععطتصناصع5 3 تتلموة إن أمتصتمل أمالعالا ‏ 'تمعخحصع معط 
كنم رين»7] موجن5 ممعم أعدنلم مع مطل" بطاعوطمة5 .1ط .1 1ر349 

220-66 امم ,2ج .ألا ,1978 ,توما واطل 


3ظأ0 


11. 


12 
سوعمعملتك كه تزرع موزل عتعوطدآ 2ه امورمععة عتامدع طع رم ميمه 4 


16 


)ذه عع عامء [ونية لظ" ,تعطئدت جا جا مه برماءذ2! .ل .18 
إه اضمعم ل أمم معام[ الإسعولطك رمم معي ل زه معنت مصعغط1 صا 
.315-26 بم ,و95 لثمالا رمتطار) (لر) أوببه عرراء مالا 

تأعط 1 كه سصملعمه للناظ دعقم عمط وومعمة' ,ممئواسوك لتمعة .ور 
ل عاللا كلع ,1 .امنا نزومامءم عاط ا عت مبهعوزجنا ,'مموعة أه علملز 
1 مكلد غ58 .(1983 كعامعناع لعولا بععلا) كمعتصتيصظ .ل مضه بممطصصوط 
صمط 1 عدماللا نمتدءسطاممعتطعءك كله نوومامطعدةا عمناتععلولة' كحووك ال 
سأككلاء015]' :66-8 .ورم ,وقد .اولا ,لتاق ,'توومعموط مموعولحا مدني 
أه عامطا عق 0م28 كمع متصرك عتمععطاممع2تطء؟ مستعوعه لا لدج متحكزومة] 
نزم ,127 .أولآ ,قود رمت اعرعي! عت امصصمل عرق ,106 لنومةد] 
1 ةناء لا بع وانرولط عمعطهط! لصحيه العوهن ملصععة بمقحوجور 
أققته ‏ ”هه أ0عةا مارم عبرو عاط ,'دتمععطممعتطءك أه وزوعطعوموي] 
طاععتط .131 .5 مضه بع الوم .13 17 كله ,متدعباممعنبلك إن امم 
عصلسكخ لعقنله4]' .اه نه أمعراءف 7 .© رزمقور لا0 بلمواءن) 
.الما عرل1 ,'وعع0هوؤزئآ عسحتوعقلم أه جومامءعة عطوعةا كاوعطاعممرل] 
علقة8 تمتمععطممعتطءك' بوعادماء .1 بجحيجو .مم ,د .املا ,دجو 
المتاسط ‏ ا لأوعووععوو عععه !2‏ لضه ‏ ملالعيعط ‏ ,عكوعلع!] 
أن أقتضنمل لعتترظ ,'23! قصة 22] برحل“ نفادع1] (١.‏ بروواةمسهامم رود 
3109-4 بت ,وذا .لملا . نونص ,بترو 

حاط بل .آهل ,هون] نزووامءم سم ادم ناعبر 12 إن أمتسبيمل عط صذ مدع طمعداك .لا .20 
131-15 


ضمغ أوهطة عط[' - تإجرعع ياد أعده1ظ-معم0 :5 
| أهالها المهاع لاع ) 
متتتع اعد" تطامم معدت ) برهداهنلمت إن بمموئط 116 ,ممععاعك .ل ختنم1ا 
1904 
انك مالا قائة معتعاعى مالا [ه درم سأميتا معطا" :مرهواه701م© ,(لم) عصننا .[ لممطعنا 
(1092 ,عنص لوعم لممصمط اوسصللي !]) 
1 زأتهتا الامجل لزاع وجاك عأعهدمأام تان زه ررموااط 1116 ,عصساط ل لمحصوم] 
(1096 ,تنمصعطءععو زحلضمقتسوت) 
-1321) 1896-55 ,(67جزالاك 210106 زه زرماواط 1116 ,اامكوناهل .آ معدامعو5 
(1970 رووع1 بملووع دنآ كستعامه]ط خصطوز :3/412 ,عتمرر 
بحنو عسصتسدمه131) برع ولاك عمنلروت هت ببمااوسةا م1 عاعه تسسطاد .3 متسمك] 
(1092 بذونم”ا ولو للطنا نصدتكس! :ل8] 
دعلاعآ تجعلاع ]) بروماه ليون إن ومساعمردتة! اسه بمولط ممعالعدك .م دز 
(نقود ,جوعدط زوين اونا 
0 
قل 66 0ر111 إن أمتصمل . 'جعوعه5 معطت ص وعصمعى ائلطة' معددوواع .ا ١١‏ 
.-157 .تح ,60 .أولا ,وجو ,عوك عوأ نمه لور 
.(1970 ,صوعج1آ) عزنا م0 ,لممحصدط سمموتملكت - 
-[1/2 كه عسمع سوعط لدعتوسس؟' ,لعو لمات لعكلثة لس جراووسة 13 84 .و 
8 .ص .128 .لملا ركون1 ,قاط مز , 'نوء 1 عا أه تمأعمصحصم) 
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لمعك .(دمن: مماتصع يمع 5) لاععتحنة! عاتجاة م عأعورظ لمم ا صمط كعوعنا .4 
نااك متتس أممتلسسة) إن بعتا 1116 مستععسطط مسمصحيومخا برط 

إه معنن أده برمموتط الله) ممااعمك عه بط صذ علعمعتا مما .ذخ 
620010102 

له لمعناعها عطع ع1 لإصمعه الوا تمده طلس بمأإعمجظ ل .16 .6 
1121 .م رقنا عال در مللال ,'كأومدعع5 بممئمتصلسط لاعتسععصمت) 

رونلا ,اماما 110ل ,"كلك دعاة بممدمسلن<! كه ولاك ,كعماك5 .13 1 .7 
.8 .م 

,كلد صعع5 لمصناة عم) تسوه لاوا سد اجصمعه لسوت" لماعت ل ك8 8 
1023-7 ترح .8ق .اهلا ,تهنا ,أمسمل أمتوسك اسه أمعتاوملاة ببمإووتز 

13.1 ب”وتومدعع5 امتاخ أن امع تصكوع1 لف توسدك عط 1" تمعلنه5 .11.5 .ن 
.6603-7 .مص ,ه .لملا ,5و2و1 

لمععتدنا عط صا لمعجوسي؟ عمتلعة) أن مماعسامعط عط ,لصجاعاك ]1 لا .10 
بكوسجنة بحرم .38 ناولا .دقن دورمن 1 , هلم ص كا 

عمأامطع ها اسه ومتاعومسصمة عم كعسوتصطعع1* ممعلمحط .5 12 .ا 
عزي و أمع مسري برعيو5 عولط ماعن ومعاسصمطت تدمع ععتله3] مواعرهط 
117-25 بترم ,83 .أولا .4و1 ,اما اوط0 ارم 

,أ وأومدع5 لمسعتالا أن الاعترعوه 1 لمعاسذ5 عط امك سعلمماط .ط ,لا .12 
1 .موة:ررة .م .39د .أولا ,ق4ن١‏ ,لازال 

إن لمتصمل عونك عدنلسهت 6ه معمعوعسظ عط[ ,معطمماط .ظ ,10 .دا 
805-13 بحر قن .أولا ,وخوا تر هملك عمامعمنهة سمت فننه عموره111 

,كل لعتوديم صا امت 1ل عطا'له امعطم لعنت0آا عط بصمططت© .11 .ل .4ا 
68-1 بصم .135 .اونا ,فجن روسك و أمتضنمل مم افسك 

كسملا لأسةا ألما ,"جسمسلك بيستحنا كعسص للعلا" بصمططة© .لط .ل .15 
.47 .2 ,13 .اهلا ,19072 

كلولاق #ملللمت) إن ملاع مدلل اللموسطمل هآ تعططاصعك صل ممه .قا 
.55--10596 

عمتجا دمع ملعتن عدا أت معسوصءستمالة امتعقاعف' ,ممططتة لط .ل .17 
إن عمال ,ممه مسمصسلتة عط كه دمتكساعع0 لمممعسمعمعجع 
عط]* .موطاطتن .1 .ل وكلة عهذ .1105 .م ,34 .أثثا ,1037 ,ترعوساى 
عط كه ممتكساءء0) اماع سضعصعحط عمعند! عأنا كه ععسمصعنن تجالل 
لبه نزوو أمععمسرة بويت 'لستصوك بط لمحو لاوط تجتععسة4 ممممساتط 
00 ام .و6 .أولا ,و19 بختماماو(0) 

'تمطعللنا عععلضالا © نسد ووذود مللملتكه ع1" .سمتلتة»1 لا صطاهز .18 
برح يقن .املا .وكنا رمك ساسعهتفهست فصت ععمتور 1 أو أمتصتول 
1 8522-4 

مسا لصد عمحعط اعتسممطععل5 نا ثه ممم تاممف' بممططزن .11 .ل .نا 
.37 .لولا .جذنا .ما ناعللا مامسنلط. ‏ امبعناك عدللصدن) م كلخ ممصم 
1 

لوععممنه:2) صحط له ترووولاط لععلصصوقكت8 كا ,تقطءلانا ععلذالا .0 .مد 
كتج 01) أم تس رم رامعم ابمتسيك عازه عمط مكتره11 ,لحمل دانعييه 
.5-6 .صم ,قد .املا .دقن 

,لومعم تلاك عدتلعدة) معدو نلوك لتنا مععلوالا بن ,ماعطلا .8 لط لد 
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.حرم ,قن ءاملا ,و8و1 ,لإمعوتادك «دأنمكهدهةلعوت) فته علعه0 11 [0 أفامتنامل 
.823-45 


.(962و1 رت التالا! علءامعلعءط) وععطن1 اونظ 11:6 ,عنوم]ء14 طعد ةك . 
.23 


كه عتندهانت صمتكالا ععععندآ له ولأبوع8 عط ,ندطاء [ائنآ عععلويلا .0 
لع المعصهت أه كصوعل8 برط نمعصدط عطونظ صز مععاء12 لمنمعد تملدء1اصدعل؟ 
0م ,10955 ,كعاناع اذا لتجه برودامععم سرت عمد ,'صمنمدلتععك-ووممين 
31013 عمس مواكزلا عععع1ط' ,تمطعللنا عععلوكا .2) مكلد عه5 .147-465 
كاك إه كأمصمك ,'عو لاد غه بعملمدسع1 عط أه مملععرعه0) لمعتو تناك 
عدا لعنتعامعم بإلؤدعسوعوطنة تقطء1لن]آ) .و418-4 .مم ,د14 .املا ,ووو1 
للوعنط1 ى :سستدمعة1 ريع طدعم0 علط ع1 ضز ملناوعع صععئعدعده1 
(21ح4 .تج , الى .ألا ,1986 ,لعوتباك عممرهدا 1 تزه كأه40. ,'مد-مده او عوعي 
لدعقنعة عاطملضعمعظ عالمجماك' .له 2 الوللاء12 .ى لعتطعلم 
تامملا ]هو يسنان أمعنعو 51 , الإجعه سناد امدعطعصعم0 عم عماممعع و0 
1025-34 .زم ,36 .01لا ,1956 ,16104 

أمعتع 517 12 دكوصلل8 لإعمدهتساداحم- همعدت ,لمطاعتانا «ععلوكا .0 
(١ 5‏ عونا :عفدهء015آ عدنللوعدت لم تتبوعقة امعتصعع ص0 أله غخمع ج11 
ع5 .و8-4 02 .جزم ,75 .اهلا ,جوو1 ,زمعوساك إه كعستطء 4ك شل/ة م , "ممع صوط 
صملا تا لإمعم داك لدع ص1 ممتكل/ا اععرادط' ,نقطء لظا ععع لكا .ن) وكلد 
لا إن كعكهء 015 ,م خمدعع 00 لمأعطةعة لودممكاططآ عامصسزذ 2 عصنوتا 
ع13ل5تع دعصا" ,.أه 6 سنلامين؟ :2 صطمل :128 .مروت .املا ,6وو1 ,اععنات 
داعم جد /محصباظ لدعتسمطءع 1/4 د كه للخ عط طغتكلا صع مذ 
.حم .30 .أهلا ,ؤو19 ,2513/3/40 ,'وعوو0 8 كه عجممع ا ,(عمزة صمططةه) 
تإوهلدماء1 عط عه! عصع مدعا لمعنوس؟' ,اه به مناعاء1 10 مطمل بمدرمج 
70 ,وكو! ,لإاع وناك افأنءكضله0701) نجل عاعدوو ل[ 1 إن أمتسيمل , 'عوالدط أه 
3722-22-1 

,'تقطءالتا ععء لوالا تن لصه كموود 810016 عط1* ,ستلكاة1 177 مطمل 
جرم ,8و .أولا روقوا ,بمعوسدك عمأنعكهنه لوه نه عممبه 1 و أمتمعتمل 
8222-4 


677 دالت ع10لكهم) إه ننمةاننأصباط 1116 موعطع 2 تصنطك بط ونعوط .27 
28 


ركوعع1 «8/1101) عوريريى و0 56 كألتتنة1 ,عنه تتجوضمآ 10ههطآ 
.1981 

بعفنط اام[ ملعاال تمتك أإبيهك ,دمن دمعم0) عط“ ملممصعمظ ممموتعط 6 
.1271-4 .مم ,41 .ألا ,1967 


24 
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26. 


29 


لزع تل 11 عسخصة[امعصدءع 1 :6 


1ه اممعتلع6 
مذلا إه امهل , 'ذمععصساط طمفاعظ د50 نمم معصداصخص ع1 متمععظ عناوعآ 


الجى-434 .جزم ,31 .أهل1 ,جون1 ,كمسمتعبرراط إن عووأامت) امترمجز 


(1998 ,عمطتلفدء11) الاب عمسنانا 116 ,عصلهت بز80] عزذ 
إقاتاتم )-لأملط 4 واستاتسنمءم ا تعووااسط2] ه قفدت عاعمرتكة م ,ععومكلة .(] متعصودط 


(1995 الإمصعط امعدهل :ن)(نآ ,ممععصتطكة/؟) مم4 لم أمعتوبياك إه 


مه لمنامععطعد8 ممع مع دج[ مكصهدط1 انمع 01 مفصسن!ط" لإمعممتيلة .ظ طمعكمل 


1411-6 .مم ,256 .ألا ,1992 ,ععنعوكى ,أوععع ناوعكده 0 


6ه 


الل ات)1/ إن بردمك 116 سوعط عل مغ علزسك ,طمد5 بره 
(1996 ,لمللتسعدل/ة) 
غنوك لم13 دأمكصدعة قز كمملعع عه لمموومع2' ,أععمع5 مقصتمط ]1 
570 .مم 8 ألا ركجو1 بره عمسف طتمملظ زه تسسات 
بطع ع نحائءلط) اوناك المأوكسمة1 من وتمتجعاك :ءارم عاصحاط 116 سب 
(دونا ,نوعط طععساطنء © كه ماوع طامنا ث8 
دقن 
(منر قآتاو بلرواء:0) باعتايه؟! وطاس 11 عه «أامسعلاة كدجملعلط معن 1١‏ 
مذ والسومصره1! متاك كه معو فط ستجملع 84 5 مضه وموطزت 11 .2 
0 .2 77 .أه7ا ,3 /تووا ,نزاضماو م زه أمتسمل ,'صقلاز 
لع وعم العم قر" بتدسجلع81 ١‏ سه عسععط .ا بسمطعصتلائ8 .ظ يحل .3 
٠. 603.56‏ يدجن ءالولا ,رتوو عنسماة ,قلاع يوتعممع )هو ''معسصوعلة1 
لعن مجعم 'بو الددل تتفم له :تمص لمعتود املاظ ' مدصدل 81 8 مكاه 
مها ؟! سه يألعمرمتاا0 لمتنات) .(ماسظط ممعي عمسلل عل سمط 
لنت تعن له ليها * تمسملع 8/1 8 ماو بم ,126 .لظا ,1096 ,سمدم 1 
بحن كا) فسويو عسل لعا جه بروواوتيساط تمعسنعما إعاولة ,'ععصحناه1 
.(64ن1 اموا تامملا 
بعتتطات مع بممعغسضفطما معط تممص امكصد صدوبت' بعصلدت لا يخل 4 
.14و17 .مم .291 .1701 ,35و ,للاظ 
د غلك ولوتوادند! الإعصون! لداعقتعة عط]" لم8 .ل .© لصد افا .للا .5 
0 بال .اولا ,جووا بمأممسدالسعد معتالعلط معط ,نمععظة عوعرن 
عط طعزيكا معد ععمعظ لمعتمتك ععماط' ,قامكا .ل ثلا مكله معد .121-34 
0 بدة .اهلا ,كوا بعس للعلا أمسصعاص] زه كأد4. ,'إعصلككا امع امه 
فده وأكتراهتلهسعمطط كه اتعسمهام عط 11:6 ,عل معط علعتسدا! بواحقم6 
اح ل) ومكدعككتل! .ح[ معللة اله ,دازآ أمعتستان دأ كتسراها2] أمعسمقى 
.(0ون1 بالماط مععوعءط علوملا 
اوعلط عل وا عإزتيك ,لهذ نوصه1] .6 
دز لعغمنانو ونوا بإذال و بتعطعوت عمملوعط؟' مغ عععه1 ,لأععدت كتدواةم .7 
.6 ععول! وكله ع5 عا فته عونك ,ستستلملط عمملوعط 1 
لإعصل نكا أنالووععن؟ أسطع عط مه كمملعع84ع1” ولممسسلاة .ع طدعوول .8 
.د37 .وم ,6 .اهلا عقوا ,رموس إن أمصمل فاممنة] ,ممت صمامكصة1 
ولااق8 متملع ادعو ص وأوولد تلهس دآ أه كصنع 01 * ,كصودعة”) علصصظ .و 
.1557-60 .نزم رون .اهلا ,روؤن1 
ممعم عددامكصدئمدنه1! لتووعععيك' ,اه ه بمعساظ .ط .[ ,التضعلة 1١‏ .ل .ما 
روود ,امامل ,'كساكة لعتصعل] معمستصعط بإعمليكا ممسصسلةا عطان اه 
.7 بم ,160 .املا 
.8 عولط ععذ نا 
ر تللم معمرةا بسمناماسمأرفتمة1” ,ععوعمع صمت عصدامعصطا” بإعصلت! صمصساط .2 
.581-600 ,147-635 .تزع رد .املا ,ونوا 
,لماعم ممامكص دل لمصعط صمصسط' ,اه صتتحلومه© .ط لعدالتللا .3 
١3-4.‏ .وهم رة6 .أدلا ,ومو1 ,تزودامن) ]و لتتصتول 
دأ عاأعنامممدعوعدم كه لمع دتالساع لمعتصتاك' ,امه لممعطعمت8ا .1ط ءلى ١4.‏ 
1051 بها 'وعكوعول©ط ععطع0) لق متمسعدطناء ] كه عمعصص دع علا 
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]1 عصعن ع1" بممناع .3 علبىء© مكاج عء5 .وو-9066 .مم ,8 .أمنا 
06018 :47-لى بمج[ رو8ود أعمظ 7 ,عءتععك ,الإمدرع طعه صعط© 4ه 
الإلاككتء داع ه1831 عع تومه لصة بإممسعطع م سصغطت)' ,ووصتطءئ جز 

1895-03 .ترم ,29 ١701.‏ ,و6و1 ,لمعملا عسو 


لععنلس تلعس»ط' ,عاعطوعدمةد1. ممدتالتلالا مضه عمموسطءد5 علععطم8 . 


1682-3 .مم ,183 .اهلا ,ووو1 ,عمط ,'ععصمعاه]” لدعتعه امم ناصصا 
-6تقع 13ت صا غدعتدعي لطءعى لصة مجتوء12' ,ععموحطك5 عععطنض]1 وكاج معد 
-5تأع نات هداتا) كونناناءاتلط مورمعف) زه «اتمدمل د بوهم مرك كم ,'بإموععط 

.(1970 ,عدصمءااء/17 


.6 ععول ل عع5 . 
لقمع8ا رابوط زه بصمعونا غطغ مه عمستدت5 دوعصعتالا* الأعحعمه1ط مطول . 


متك تلع كه بصمغكنا! عطعه) معبصعدمآ عحدمءلاع/7ا ,"مم مسج[ ممص" 
4 نعط ع5 13 


صن صمل لطنطت 1 كلممومدصه! 1 لدصعط كه سموعءء زع عط ,عصلده يلظ 


.7-15آج .2 ,1960 ,أععانهط 1116 ,'ع12؟نام م تزمعرعتم 6 نزط كوهد[ 


لمدعظهظ أه كعكه0 لمعتمتاك معغط1" .له 4ه العسمممط صطمل. 


411-13 .رم ,ونوا ع#طصعدهل] و ,لااظ ,"ممعم دامكصد 1 


2 ععولطا عع5 . 
7ا 1102 لممصت]ط كه لمستصيك عدمآ عط" ,.أه ه برممساة .ع طامعومل . 


6 ,أ( [نانة ,'لإمدوعط 1 عدن 12 عناأووع1م منا205 ناتحددم] بزط 185 رج مترره 1[ 
1315-3 .مم ,268 .اما 


عاممء”! عاعجنط علط ,اععهعد .ظ كمحصمط1 . 


.6 عغولظ مم5 .23 


لقصعة] ممتصساط صذ صملعء زع كه لوومعبع8' ,أعنهعد .8 ومصتمط1 . 


غ26تعوصطره ل كله عمعصممماعنت12 عمعنوعوطن5 طعاعد كلمعو مول 
.مط ,117 .لهل ,1963 ,عماعاوط0 هتمه برووامعع مسرم ) برعوسيرك , 'ععصوععات1 
-2165 1305108 التنتطا كة كلأم0مع؟؟ ,0 امتغصععهم لدع معط عط]1) .وودووق 
ب لخلا عع5 .أوود صذ ممجملعل8 عبط لع عمعل1 عوعة كديد كونامك غصدد 
ده ععمءعقة عددكءممهن لعناممق بلطادعهآ اه معقع ' ,.أه نه تممطعصتاائط 
1951 ؟ةءطتع نولل و بللارظ ,'اتططاقظط صا وأ دمع محدهل]ط متاك كه لوص نك 

(.049-53؟ .صم 


لقصع!!] معالة امخاتصيد (ممعبدوع) صعع -عصما' .لماه امد .8 ممصمط 1 . 


101نة اال امكابه1 ,"عع معتععمعظ لاممككا عط ندم دعصدأمخص-مصومام 
2361-5 .هم ,22 .أولآ ,1990 ,كموافلممعمدز 

-ماعبن) علنومك! عناب مام صر -قصة حعلط عط له معق8' ,اعرونا 8 .ل 
1017-25 .مم ,32 .املا ,1977 ,نزوه|مسسوط ,'كلقستمثة متى عماعممم 


26. 


و5601 أه عوهن) عط - صمل دع ع2 1ه طامحسس أ ئ عط1 :2 


لخ اناه إهالن الدع 
5ا] :6طهجاق3 زه برممئوناط ك4 بعلحصعآ معععملط لصح كللأعزع .5 تسمتلاتيكا 


(و8قنا ,0لآ0) نلعه0«1) المسامع 1 ونه والأسومم جز 


الفأقالع انم وبراط أوأعارق إن سيعت كل ,(لع) بإممالك-إععووط ووامطعزلح 


(6ون؟ مكصوذ عة بإع انلكا صطول مععوع داع تا ) 6وور موق 


46536 


مسنوومع لوواظ 0# عأمها عط" عدوم تصمط] .لظ .8 لصة مخلتصحط .لل . 
6 ,'موأكمعععءمنولط أه كممعه ا[مصصمه0 ومتمع عط مز أمعصمت 
.و-و23 .مم ,1 .اهلا ,1964 ,انها 

مه عمعصوع15 6ه ائع م282" ,نامع لإلن5 عالعممعمه-ه0ن قلا . 
1028-3 .2 202 .أمنا ,ج196 ,شراط قم[ , ممتممععععم جا صا نوتلتطاعم اق 

.ل ,1995 ,1ت[طلة ,'معومف وروعلا بكاط بقدنط كتلط * ,للرعكوعل/طل قصل . 
1038-0 .مم ,332 

ع 1م56 15 انام 1 أمدرم نولا ,'عمءا5 ملعتم عالطالا" عولط .ل . 
.2 ,1089 

.7695-6 .م 44 .أولا بجووا ,رووامعا8 ,"لم5 كصتلفك' ,وععملط /1ا ال . 

7/1 ممومعولط عدأبعكويا ملتومععممم راط كه عمعتصعدع1* وعممدصعكا ثلا . 
جسووو .مم ,4 .آملا ,قوو1 ,تقلك ,"عنما ععلك] 

عدمع عع ستستآ-لاتطعسطة) مسبوعوط 4وما8 املاط ,وسامعكك ةط 0ع .0 . 
.(1968 

لوا ده م820 تدمع لسوع 1 ملعم لصة علدك"' ,لوطت عمعطمع8 . 
711 ,142 .آولا ,هوو1 ,مملطقمز , 'ع؟ندوعرظ 

ندر تعصععمء مول لم معدو عه ترمعععء تصطء صجام5' ,كلع اط غتحمة .1 كل . 

1501-4 .صق 152 آنآ ,1953 ,فالا ام ,'نعقدء 1,266 دآ كاللاكعة] 

له علدك دنه علتتسملتسكانك عه عععقع عط1' ,مك5 .3ل سجتال/ا 

.ألا ,وووا ,ةلطعلل ,'مسطلندط ععوء 1ط متحاعوع ع مه صا متم ع8 عامالا 

240, 2. 

مد نروهامز8 عبعط لكا بوعل تعمتطظ عا كه بصعندوعكلط' معبرعظ .11 أمدكا . 
7 لم5 بعلنل أألعابة فده تروماماظ دأ وعسنءء وو , 'ععع اط بتع طن 
410-20 .زم 

طز/17 مه تومعوعءمر]ط لدفصعكوظ كه عمعصعوع كا" ,له نه وعم ,لا لعدسصكظ . 
137-41 .مم 166 .ألا ,1958 ,امام , 'عل تجمتطعمعمانات 

لوه مععع عتمم ممععلت عطعغه رلنعذ ش' .عكتسواطة 18 لممدص زم . 
.ه586 .مم ,153 .1701 ,قهو1 ,برومامكبرباظ زه أمتسبمل امم انسل 

علط ده برومأوعةصسعقطط' ,ممكصعطمةء5 .5 .ل ممه علعماظ لا .ل . 
1262 ,سآ 1716 ,'المممجصه0 مستاءه81 جوئمععء-ماء 8 ع أومعمع:40 
.311-15 .مم ,2 .أك/ا 


0 امع طعوم1" ,تاذلل 5 311 2 لصد لتمطع عه ان لالط 8 


7-5 .22 1969 فصول 4 ,8047 ,'أمامصدعممءط طعتلكا مماكمع عمط 
ععداءعوا!8 جمعمعءعع ا علو مععلق مع8' لمقطاءعء2 .0 .لط .ةا مكلة معد 
0 أمسصمل اعتالر8 ,عتصياط لصد عسمعوععط عووط اامتكصعسمم 11 در 
وو-379 ترم ,و .ألا رقجو1 ببزوواءم سواط أمعتصات 

01 كط امرك[ أمتعصك إن “رمعت كم ,(.لة) لإمصة7ا-[عوووط ووامطعتلط . 

أمءتفعاط تدمع 7 أو علمعتمط مل بوتتععاء11 عنعيه! الوا ,وعلوه5 .لآ .ل . 
.(1983 ركوعع7آ1 وعص عكل) وميالا 

صهتالناا عص0 غه عستصعءى5 مماومعععع مط" ,نام نه ععلصيذ طمتسععل . 
١701. 2. 29.‏ ,1976 ,مقا ف ,قحل لمعم 


جمكة لعولا رصع بسولءءعوعوطة لعكدعتعص!' ,له أ وعصيط صفاعظ يخل . 


419 


1 


صاات 
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10. 


978 بالط[عالت , مسعصوط مومع معميز!] أه عدااألعطهاآ نصة ممتاععك12 
.5 -741 .مط .229 .أو/آ 

عه أوامصدعمم2 0ص عل تعمد [امملصع8 مغ ومممتاعدع 1 عوع ل ةق 1800ل .م20 
.مط ,2 .أهلآ ,1981 ,أععانم] 116 ,'سماكدععععم بوط لأتاط أه عمعصعوع] عط 
539-43 

أنائع ]1 لوماعصص2 تسمواكدعععع مرا 8110 كه أدك1 0خ1ل8 ,لعقطلزط رد 
97-3 .مم ,201 .1آ70ا ,1985 ,لباق 

عة كتنج !د77 نم2 ,حتطاماعلخلتطط) بتمائمع ام سبرط أمنسنان ,محاممكا .ةا .لا .22 
. (4و09:؟ ,كصاعا ]يلا 

87151 , 'تاماكدععععمجط امفمعووظ أه وعكنهن) عط 1 بتحورظ .ل كرمللط .21 
.21-7 .وح به .اهلا ,و19 ,تإممامعهمصماظ أمعتصتات إه أمتصيبول 


«عع022) لهمطلآاتطن عستمعما0 :8 


17 فطل افع ارع6 
الإص 01220 لضع طن م0320 غ0 غدع ماع10 علعم115ط' لممعطعسسظ 11 .ل 
135-47 .مج بج .آهل ,1077 ,نزودامء 0 دنأ عنمل اتوي 
7 1) ,الإهعت اعم سعطن 1ه امعد ركوعدكة لدع لون ذأ رزلء) معاون .11 .م 
1 .آمل ,و1903 ,عرعسسيد 
الل 5611111475 , 60107 كناو لع عليون) قز وعتدمعى انالا عصمعونط11' ,للنط .ل مععمة 0 
١701 6‏ ,وجو1 ,نربيهام»:(0) 
1ل كمهاطتوعق ,"ووأ 1حاه201آ صا وعصمعوء [نا/ا عمماكط' بصدامم؟ا .5 بصمعاع 
6 .آهل ,و7و1 ,ترومام »0 
]ه أمتتتلامل, أغطع تصعوعذا' تععصهت ص وععووهن:8 لمح كوعمووعط* ,اأملدس]ا مناتحصا 
4132-8 .مم ,12 .أولآ رجوو1 ,تإومامء2) امعتسات 
بإتأدرهتودناط!8 ف4عنمامتسكق سق «مع مت كه بزمماوتطط 1116 ,ردرهو[© .5 كعتصدل 
(1989 ركوعع2 ونتحصع ه01 :01 بععوم/17) 
1 بمتاكسظ) برومامء) علم)وزاعم12 زه كععدماظ رزلهة) عماتزه1 غصمه 
(1990 رووععآ ممعدع1 1ه ع اومع الملا 
عة دعط) متمد و إه بووتنددددما8 116 :برووامام مداع ,عطامساةا .3 العححسدلمة 
(و198 تععااعلآ 
الإطهتة0[7<تتعطن نوسيات صز وعصمات للا عامدم 115 ' بلوعطداضي صملعه© .ب 
1 6 .أهلا بوجو؟ ,نرومامءن() دا رمم ارعم 
كع لطممعمعم 
.(لع نو اأطنتصصن) منتوععا معمطد علعع عزذ ملممعلدة لزعود] .1 
ته بلإممععط1 تعئذلزك كنوبمعلك لوجمع' ,له © تتلمعة .ل لاد 
عانزعه طمصدر] لومطقانطن عه لإمدمعط مصعطت صماعمصتطصمت 
272-51 .مم ,37 .أملا ,1971 ,4و8 ,'متتدمع م ناما 
1965 ,مقق مز , 'قلتصعمادع] عنناعة صا طغدء2] له وعكديون)' بطومعلط .لخ 8 .3 
انا نآ دع للم دو ' بعممتد1ك ا طمعدو[ مكله عع5 . وو إحون .مم .193 .ملا 
.مم ,و3 .آهلا ,1072 ,أومما8 ,'دنحصة دعلنعآ 4ممعطللتطت غأه وماككتتحع!] 
.759-69 
عاناعة طغل/كا ‏ 1هناالامني5 ممع عممةط' .أله ع بإطمسلاطة .1آ .8/1 .4 


400 


عنمت تقل ربو مءمووم تمس علا إن لمعه[ ,المتسع انعا 
.6 .م ,1963 ,تمعد 1 


هط نط6 مز متسع انها عندعة له لإمتععط' كن 2اعدات أأملالا . 


101110 أو نما وتسعمانامة رت ممررمع/رره) أمرمتلم تعاس عل إن كوانالمععمز 
.(1968 معطاطءة عه دمآ) كعم كمعدت كلعدات .لع 


© مع رن معسممع17 باعطلصاط للوصهطط , 


(وجونذ محصمظ طاععوعوف 18 متصسع هطع آ) 


'لووطللتطه وز نحت دطلنه يآ ععدعخ أو عع مدع لدعتلمها' بلمتممغتلط . 


ملو .م ,2 .أولا ,دجوا ,اها 116لا 


5 كان [اعلا و عوك عمه3 مده لمماقا عط صممطتطصصنا .13 لظا 


,40 .أولا ,ونوا ,تلتمتعععا أمتفعاة زه أمصيمل ,'(وصتدموتهآ كدت لمداكسا/ة) 
497-07 ل 


جنم ط مولا أعد8 عط له عمممعظها لمعتلعل8' امعلصتجعلة 5 مم5 . 


الس 0 101 .أولا ,جووا ,ترم عوك 'رمماتائلا ,معن اسنعدت) لجتاكطال 
طاطم لإمومعط 1 كملظ معومى للا * ,ناه أ ممتصلمه© .5 كتناما 
أو نمك لمننما عط 1" بممصلتق لععالق مكلدعء5 .12 .م ,132 .ألا ,4و1 
.أه/ا ,1063 .6 وات /ه أمصعه ل تعس ,'لممعكسك8 معوموتل! زه لمن1 
5374-8 .زم ,ؤه10 


ة 
إن أمنصامل, 'عتةطاوداعنهاط عا مض رود عط" ,كلجمط8] !1 كستاعصعهت . 


.2009-0 .مط ,13 .أولا .موجن1 ,أماتصئمط أمساك اسماة ملا 


ع اتسعمكا متعم عد عناعممرمصعجة] عطعكه مسعجالط ع1" ,ولات/لا بومنسا . 


1283-4 بترم ,2 بلوللا ,قووذ ,م ءرما 1116 


رمعتكلآ عل أت كتوع 0ر5 لدج ممنمعنن؟ عطاة" اه نه ععلوسة لا كل 


ه-6067 .ا 103 .أولا ,موود ع مم3 


ذع جع ارصم عتصت ماوتطامت”! اه ضملعة عط]” ,اه ن ععطتوظط بإعصلتلذ . 


.6190-1 لمم رجوو1 معطصعءن12 ودع ملعك ,"دقلا دده 
متددت ملنت ] ععناعم دل كمماكتصس 1 مسصسع[ ,لم ن ععطموط بإعصللك 
لكام تللظ أكتمع اسمخ ملعم عنأنظ برا لععسلوصط دعملللطت قا 

7873 ب[ 8 ألا ,قونا ,أخ الم 
دز منص وعانة 1 عندعخ م1411 تق أن عععآلظ مطل“ ,له نه ععطاعة"! بمملاك 
كه 127 )م امعنسناه اوسن مزه وموم عمط , 'لممطلاتطات 

.90 ,التطعسط:) .م 


كه عمع مومع عط مذ برممعط متصغط"* ,له نه عغطعة1 تإعصلاذ . 


.صم ,8وا ولا ,نمو ,امامل ,'عنامص عساتلا سه نتسعتطايما 
.4-4 15 

لب و1 ومل؟ عط :ومع طعو بصع طن عععصيت' امع برعالمو8 0لممهم] 
وكوود ارم روجنا عغطمء0 ١1و‏ ,للالة ,أصوعلا عمل 

6 بع تأمطوة دعجم ملظ وله ممعدس امد لمعتصتات' بلممغطءعنؤا يك ل 
ععطع0 سه متس قطنع ا كه علع تيع عط صل عمتعنام مام ممم 
.ومن .مع ,8 .اهلا ,وين ,أممها!1 ,'كعكتءؤزد1 

مه بوأنانعم مكدساعسدمكة- آ قط عقط ععصع لاط" ,عسممم18 10 .ل 
ال عجم؟ عاطاكصممعة!! كز تصتصعك عزنا معلمه 


2401 


10. 


160 


17 


10 


20 


21 


عآ' ,.أه © للنقةظ .ا طمعدمل مكل عء5 .1114 .م ,181 .لملا ,1مو1 ,مولع 
عممسصوتلمة ع0 لصة متسعدطلينعط عه بإمومعط] عكفستوهع2مكم 
116-22 .مم ,202 .01لا ,1967 ,لمالطمل , 'كدضوداممع ل 

لامعنصا!ت لإممستستاعءوط عمعنهاحامطدع لمعصتيا' ,أن غم وعلن1] 8 ابر 
041 .م ,20 .1ه/؟ ,1960 بأأعتدعوع 18 بمعاجم , "ونوك 

لاط للمن.ط صل موأككه11 الء0 عه صمعتطتطم]' روءءطدعومظه ممصمو 
1965 ,لمم ,أعلممءع81 مستصة دا د بصم ععسلوع2 كتوبوامئععاع 
آه لإلإشصعط! دناهصتجامكتت"' ,النلط .24 .ل مكلة عء5 .698 .م ,5م20 .امنا 
الألداءهكك لم المعاوع ةلم ع[ إن عون طلءععه 107 , لكعكوه1215 عصمصع لول دناه مدا 
0 .0 ,1972 ,تأ معدملا «ععارهر) إن 

اناهن ,أ وموم لإموععطءه تسقطن «ععصوت عط أن بدرمعوزلر؟' 
لعكله هأ عء5 .81-و34 .رم ,هك .لملا ,66و1 تدمع بررمءطامسعن 
صذ طعمدعدع ]1 زه د5ب526 عمعععنات عط ده عأعمصصعظ لعالحسل" بمعمطاء © 
ركاامتزع كل لإفاع اام ضعنات) ععترون) , لإ وعع اعم تصعط0 عععصدت لمعتستاكت 
7 .بط .5 .املا ,و1959 


-016ط0) دومنا لإمممغط]1 مغمعع د هطعا8 كه عل" ,نآ .© متاخ . 


هه «روماءا8 أمانم سودق عمل براءمهى 6[ كز كود للعععم27 , 'قاممصعى 
لمعمميم115ط!' ,نآ .0 صتللط مكاج عع5 .361 .م ,ذو .آهلا ,موو1 معنساءزامانة 
لععصمدعلة ١ه‏ لإممععطعهم سعط [آباووعععن5 4ه لمسمواعو8 
.ل طنل/! :266-72 .نزم ,135 .آولا روجو1 ,406 , 'ودامتصطية لمممقهويع 6 
تععصدن عمموعا/ا! مه لإمموعطظ1 عنم17 لعستطتصمك أه ئع866' نآ 
145-53 .هم ,374 .آلا ,1960 ,راط مل , 'وع6وع1 قط 

طعت/الا كصمعهم الصصصه0 [متموى- ممصا" بمدعتلاتنك بط ععنميعولة 
757-81 .مم ,20 .أولا ,1957 ,اماو نلء20 , 'لممطللتطك صا متتمع انتآ 
لدعتورهأمعنعل! مذ متعععمه لتعصدة لمععطممم]" علتوععتط لا .لح معتصول 
158 ,616 1 لمالا أمندعلت[ ]و ومسنجطء رك , 'منتصعه طدعآ كله كصمقفيهوم) تمدلا 
لمخدع تمصي صق' ,تمكصطول طملمظ مكلد عء5 .279-85 .ترم ,101 .املا 
لعصتطصوت تععللة صذ متصسعمطيعآ مع طعومرمهة علكنعم معط 
أمععه ,صم دتمدس] سععوبرد كمسوحع لط أمصصعت امه لإمرعع اه معطت 
1333-9 .مم ,32 .01لا ,1964 ,عالااأأكا] نهر أوارو نولل 

7 ,011111102162101 61501121 ركد نم5 لم 

1 7اطتصهن) لصة لمصعبوع5 2ه كعتلننذ' .اه )ه 111 تمدع اتصمع 
,'عغقدءسمطع81 مسد 6-842 تمتسعه انع[ عأنعم مذ معط 
ع1" ,له © 111 تععط الدع مكلجه عع5 .مر-اتى4 .مم ,18 .أملآ ,1961 
ضز كاغصعقة عتسعدطنء لاصخ كه كممغقصتطصوت كه كوعمعء لع مقع 
متناعة طعتالا مععلائطت ما مواككتع] ممتصلستماة له عمكء ناآ 
.642-56 .مم ,26 .1أ0ك١‏ ,1965 ,4دم/8 . 'متتصعن طناعآ 

صا مععصدت ذه لإمدرعطعه معطت صز وععصدطله' ,تاه م ععطعوع بولك 
تتعلط) ماع عكصععر0) 28 عالكوء[ يلع ,تعتممعع «ععهت إن عمف قم ,مقط 
.(1956 ,و20 عاجررع لمعم تعازملا 

طعتتح لععمعهكدة وعلععصك؟! ممه وامععلين عط م“ ,ممم كاك لعوحه1] 
اإتزهاء:|امسعان) عنمن ,' ''قتصسعدادعا اممسمعصساءءميدط ذه بو للتطصيت“ 
,65 .مم ,34 .10 ,1964 ,كبترم 
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22 


23 


24 


26 


27 


28 
20 


30 


31 


عط1 نلاعن ععع 7ه 0118 اناد أكمآ عط ,م1751 .5 مسدنلات/7؟ 
50 .أولآ ,1966 ,كارمصعطا بردم عتطام عار ععنهنه ,']] وستللتكا أه وععصقطة 
.3541-2 بط 

عكناعة طعاب مععللنطت ص 122013 كلذن)' باعطلصاط .0آ مضه عورمء0 8 
مآع انلك اا إه كود« طلعععه27 , 'مماككتصع 1 صا متصوع مادعا عمتزع 0 ام ترآ 
.7 ,1965 ,271عكع 1 انهه 0] 01 )مركم 

.2 ععولا معد 

عتاكدأطه لأمصوا عننعة كه غنءتمعمعظ1” ببمعع8 14.6 ررمع625 
صععل 1ن 5ع0نل 56 عد معد ليو معط "موعلا بمعلط 1 :لضعم انمآ 
.1289-04 .مم ,329 .أه/ا ,31و19 ,ألللقلط ,اامغاموه1ظ طاعنوعى 1 
'ةلتتعجعلناء.] ععبزءمطمتصبرا عنباعمة )0ه عمع ودع ,اععلصزتط للهنهد] 
1128-7 .مم ,43 .أه0/؟ ,1979 ,01167 

1. ,تمع مدن دا لإمووعطا1 عن10] اتككوعععي5* بعسمطعود8 ,0ل‎ ١ 
11 رطعم هضع عن 83) معتمظ لأدصه 18 علء ,برومامعم0 دأ ك4امم‎ 1973( 
'له0طللنطت صا ملصسع انمآ ععنعة له لإموعغط1' ,وعداعدات )01لا‎ 
,714ل اأززا الا تدع هاما تزه نع ع دمي أهادمااماعانم] ع زه عو ألعععه1]7‎ 
تععلطء عة معنآ) كاعم مهوعدت كتعطت .لع‎ 1968(. 

11 1046201 ننه 667 1نةر) :عكهع 1015 0:44 1116 ,لموعع 20 .1 وعصتدل 
.(1987 ,كوع2 'والكمعالوصل] لمدتصد]ط نشخلا رععلاءطحصدت) ماين 

,*لإم 01621003 مدان دن معومعى لتلا عتىمغكنط' لمتطنات ممل:ه00 .0 
.490-06 .ع ,6 .1701 ,1979 ,نزومامع0) دا ورماتتجعي 

ب'قعاععم5 لعلغتطتصط مق تطععيعوع 2 مععصدن) لمعتصتات' ,111 تعمل لنصمع 
.1979-92 .مم ,101.50 ,1982 ,متهن 

عط كه تتسمضعمدت عاطممءمهص]1 0 غمعصصمء1* ,.أه أ عصماآ .8 .م 


1161-4 .مم ,2 .آلآ ,1975 ,أععاتما 11:6 ,'وبطعصوعظط ‏ 


لم510 عط صا بماععده1” جودص»آ لصة كلدتمة لمعتستلت* روعظا 2 سنامت 
.1896-92 .هط ,52 .01لا ,1983 ,6ه 

عوعاامه أمنرما عنا) إه أمننمل , 'نعوتعهولاوعه0 الف 17 عمش ' ,كدم لد81 .5 .ل 
م.م ,18 .1آ170 .1984 ,ممما لزه كتمماءاكبرناط [0 

,'1112201055 لتأهك كه لإمدعوعط 1 مونلدله1/1 لعستطصرهي ' ,وعكلملا عع رع و8 
.كح .مم ,511 ,1997 ,ا6تارها 1116 


32 
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36 
37 


368 


39 
46 
41 
42 
43 
44 


45 


ترطدظ اعطنط-ؤوع1" عوعلط عط1' :و 


ولااطضمعة اممع تعن 
ما ووعنوم2 ,0 وعلوعه12 عن * بطعقللة1 .ط لعدصلاط 2020 معطت مصعمم5ك 


ب1994 بزاتا قمعا فننه برأاععط ,'عامنهن عللمعع ص1 غطا كه عغمعسعع م صملا 
665-85 .زط ,62 .آم/ا 


طملامعع د20 لعأكادكظ 01 عمعتصوهاءن0ةآ' لدعت .1 لصه كلعدسلظ .0 .جآ 


١/0.‏ ,مون1 ,الاءأافاظ أمءنفعلا طىف:8 ,"تم لمععممن) مقس لععكادكظ 
565-60 .نزم ,46 


(1981 ,عتعدام5) عإنآ إه عاندالة كل بعمعمءء5 اعوط 20 كلعممصلظ عرعطه] 
.5 .»© ,كمءك! تنه عأرمعء12 :نروواه: ا 700ط , 'كسنططام مه ه00 مصم0' ,جرعع © بإ10]آ 


(1988 ,لوعاع50 أنعنوه اه اسطاط ممع ععسصية بلعملا بجع لكل) سدعلا .قز 


13 


١‏ أهعنل 116 انها لماهن) , "لممعمععصدهن) وستدوعنا' ,الدناء لا ممعم سداق 
-1312065 04 غاتاوءع3 50231معم 3) 1075-9 .جزم ,4ؤا! .آملا ,فووا ,أمتصتول 
(مهةدكتلنعء معزلا م[ وسامع 

تلع هكصعدت)) برومامماع ه184 أمعتلء84 زه برمماوتاط 116 ,اعالعلة .0 171 
(1993 ,مممعطصوط 

4انه ععاماءاكط0) زه برممئسناط 4 ,ومتلئط5 .8 عمنتالاع مصد لبحهدآ"© .ل اعمطعنلة 
(و4و19 ,صممعطعدآ بطاعروكم عدت) برومام مسرت 

ذه :ععأكمه:1 ملإوطسط لصد ممهكدكتلاعءع5 معتلا مل“ ,عممععط وامعزلح 
أهلا ,1994 ,عت ألء81 عنطاء يلمعا إه أمتعادمل , "عع مومع لوعاعمء كرك[ 
695-00 .مم ,39 


كلع لمع ممعم 
عط إه 167نه11 كل ,عمعمء؟5 علعتعة:! لصد كلتبدوسلاظ عمعطمظ 1١‏ 
7 .1701 ,1937 ,لالظلط ,'وسها0 طععذككا دما مماعمععموت' ,امتمماتل8 .2 
8.6 
معععل0صدنا تعوظ مدتلمستصقلطا مدن ' ,مسمسممع إلا .5 ممه كتاعصاط .© .3 
أوسمنولة عط سذ كوتطاءععم2 ,"لمعلا صا عمعصمماعنت12 لمصعمكم 
121-22 برع ,20 .أهلآ ,4و1 ,نمك إه لدع ومع 
32207 صتمهن) عط[ ,وتعلصندك معدطعد8 لمه كباعصاط بجموء01 .4 
أمعنسرم عق ,"مسالا ص[ مسد ولا ص[ كجروط ممناه مسجلا أه مبامتتمطء8 
537-42 .رط ,75 .1آه/ا ,3و1 ,0م16 
قصة ده نمنتاصععظ معزلا م[ ,متلصعكلظ تسمتعتكة مد عاعه ١‏ صطمل .و 
.مم ,100 .1آه70آ ,1944 ,6م50 ,كوم صداعة0) لمفتحسط كه عودحوعات 
معلل مط“ ,عاعمظ صطمز لمه ملتتلصعك8 سدعتلةط مداه عء5 .جحوه1 
,48 ,24106 ,كع 0122122 لتحصد1 ل كه عودتحدع 1ن لص دمن دكتلمي] 
440-51 .وم ,55 .املا 
اما بوط ةاتاع/ما :ءالهر) مط 116 تعصصها ملصو/ةا لصد طأصملاط عممموءداا .6 
.(1996 ركوع:2 ضاوع امنا كمتامه1آ كصطو_[ :1/10 ,عممصتادظا) مععصمكى 
4 58065122203 01 1م02 وماكتلقيه' ,وصقطت .0 .84 .7 
.6097-8 .مم ,168 .أولآ ,1و9و1 ,ء تملظ ,'وعطناط” صحتمهالدط عط معصا 
كلقصصتم/ط علددلش غأه دعاتو 00 مم0 صل وكمكك 14" ,كلمدطلظ .0 5 .8 
446-50 بزع ,6و1 .أول/ا ,62موا ,عماخ 
ا ععول8 م56 .0 
.منط] .10 
لاط .11 
0210 للقصصنطاط كه وطللا صل دمل معنعمل8ا' ,كلمتسصاط .6 8.0 20ل 
.0 .1 وكلة عع5 .هنمو .مم ,2 .اأولا ,1965 ,ءادها 116 ,'معئيعه© 
كتاكع طة1] ,ج121 ناذه ) ,مععطد ,ععتا/ط! أن معلا 1ن[ صما دستصعجاط' ,كلمدصلظ 
,0 .701 ,1965 ,عانكولم ,أوععنزت00) لولعةا0) ممسساط لصد تورععلصمايق 
349-31 .مم 
© 5أتعاعة بسدستتستاعوط ' ,.أه اع عننطمصن12 ععوره ]1 ,كلعدكظ8 .0 .1 .11 
.11 ,1966 ,47002 ,مسالا صا لعتتضمل/ة وعابزعه00) محتصساط عمتلفعط 
.102-200 صصص ,6و9 


404 


مآ ممةتكتلمععء8 زه وعوت5 بإأعدع' بوع 825 .10 .8 ,كلمدكظ .0 .ل . 
ألا ,و6و1 ,ممما ,'معتلا مآ لعتهدالط جععتوعه00 ممصساط أن معزلا 
632-5.م ,221 

تو ع1 املمصه0 كه اأمععدهك2 عالعوطلعء2' بععاعط لإطعمعوطط . 
بلع ,ترووام ملظا موه دز وععموز1 ,امععصه0 عط كه ممةءس اما 
.(1975 بلمصعاط نلعملا عع ل8) وعونزعل8 لمعمل 

نضح صدكل عممعملهده0 عقتكوعةق' ,لأعءقصعصسا .8 لصد طعو8 يلل , 

وم ,)7 -آ0/آ ,4و9و1 ما معط ,كناد ممعم لع كعتصص؟ عل كعسامنكل 

2666-8. 

مذ كستطممع مله2صه0 صمصن1] طعتلكا كعلتوعظ لوعتمتات' معلعم8 6ل لل 

27-32 .وم ,48 .آملآ ,دجو1 ,أمدصممل أمءنفعال! عامبفوواءه”! ,صم ههاتصمصط 

عط صذ كمستممع همده كه عع مكق عتدمءع5ز1ط' ,لاعممصعمس] .8 مكله عع5 

عاطوءءع0 عمععطمه عله ,رم مابس .'ضممندأد0 كه سممععنلس]آ 

.(1966 ,مع ستممنآ تحط ,متطماعلخلتطط) 

,'لإعممصوءء عأمتعاساة قصد كستطممععدلهصه0 ممعتبسلط' ملمتممعتلظ . 
.6 مم ,2 .أهلا ,1965 ,ممما 176 

968 ,اعمط 171:6 ,"مود اتم0 مد لإممءومدمما“ ,عماصة]5 ان 85 
تعمغمع:5 عاعتعوط م ععباط 1" ,كلدك .0 .16 مكلة نء5 .913 .م ,2 .أولا 
4 .1آه1آ ,و1989 ,مملء لمم 12 ممساط ,الإممعدمعدصمآ كه جيسمتمستوء8 
12 .م ملع سعاممنى) 

تداكو حتابطا 5 عة 5) برووامعمصرة) دا برصمععمدمم] رعمامعئ5 علطو . 
.م1967 

.ل عخمل8 عمد . 

عطغ م1 وملإعطتصط لصن 11 ,عماجو طعن يط ده كل هلظ .0 .16 . 
56 .45-54 .م2 ,(6) 223 .آنآ ,7و9و1 ,انتعأمع سل عالاممد , 'لمهغدءه26 ]1 
قن لإطعناوعع 18 عاتزمءوم ممما" ,كلعددلك8 .© .12 قصة عمامةئ5 .0 0 مكلج 
طعا نم02 زه عستصساءط ععكلم ,رتم010 مدنصن1!! بحرمعملنامه-عع8 
لظ :و-683 .مم ,1 .آمل ,1970 ,إعدمة 1116 ,'كصتطممىهلهده©6 
0162 لصة حدم تكتلقمع' الإلممظ .3/4 .ل مصة عماصك:5 .نك 8 ,كلممحلظ 
,227 .أ7آ ,وجو1 ,عولط ,أوععنت 00 سمتصناط «جمعدأ همعط غأه مفلا 1[ 
لمعت .24 .ل مضه دكلعدس ك8 .© .1 ,عمعمعئ5 بن 2 و1307 .مم 
م 229 اول ,1971 ,76نطولا, ,أعتدعلنات 13 دامع كأكلنت2560ا8 تدان 81 ' 
1132-3 

ععولط مم5 . 

11 

1973 ,47006 ,أممنمعع ص00 ممتصساط مه وعنل مذ ,كلعمل8 .0 1خل . 

دمع:5 .© 8 لصة كلعوسلع .0 .18 مذلة ع5 .587-601 .مم ,117 .ألا 

لصهة دمل جوتالعء2 رصمل دلأن 0 للقصسط كه [معصمن)' برعم 

,1974 بعضء نفعلا زه برام 500 أمنرما ما زه وهار تاوعم0ج© ,معد ممامده] 

.9323-6 .مم ,01.67/ا 

مقحصد 1 2 كه مقعم عسدامصاة 18" ,كللعدل0 .0 .11 لمة عمعمةئ5 .0 2 

1976 رأععهة 77116 ,'تعصددعوءء2 لقطناط عمعنوءوطت5 طعتيكلا مبمطصرظط 

.8850-2 بصم ,1 .املا 
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17 


ادع 
- 


24. 


5 


26 


بك ا للدت وا عط عمعقم طععنظ' ,كلمدطلط .0 .ل لمد عمامع:5 0 5 .27 
[١‏ كلد عع5 .366 .م ,2 .1آهلآ ,1978 ,امعنمآ 11:6" ,'متصطصظ ممحصسلط ده 
ددع -البط ووسنطخناط مدع ' ,لإلمب .14 .ل لصة عمعمع5 .0 2 ,كلمو كدك8 .0 
,لمعلا مآ مم0 ومتصطتمع ومتوعلت وصلونا لإعسمموعع28 مقتصساط 
م ,87 .آمل ,1980 ,لبإووامعهسيرين قفجة عتراعاوط() إن أميمل اكلعاب 
737-68 

صمل ةوتاععع2 برط وتنقصن!؟ مت كع أعصممعءء' ,.أه اء لممكصبامم1 .0 .ث .28 
لإجمع3 د02 لع المصصمت عط مذ معأعص م مبعطسظ مه معزلا مآ 
7لا مس21 مكلدع56 .681-22 .مم ,212 .لها ,رتقو1 ,سعد ,املعو 
فاته برا تانامعظ ,'صمن ممتانععظ معذكيا م[ كه وموعلا ععقط 1" ,.أه اع معصول 
5 .2 .ل مصة وسنتصعا .2 بوج-826 .مم ,عدو .61لا ,وقوا ,برأناتعاى 
تلا[ عه عمعسيمماءنت <آ عدابه تلاوط عامن لسلا ذه ممع سلص!]' ,كسمت 
.ألا ونوا بسلاو [انظ أمنفوعاة اأكتفاء8 ,'صمتامععصهن صقن لععكارككظ 
.5306-6 .2زم ,46 

كه كص عوط" ومع ل0/لا .2 .10 مضه كلعدت0 .0 .1 ,عمعمع5 .0 2 .29 
موزلا مآ ممصسس!ط] ععكه كطمز8 مموالصة كماع ممدوءءظ لمعنسنأت 767 
.+4و-و89 .مم ,1 .أ0لا ,1986 ,انمأ الومبمع ا مسلط ,"ممع مكلمع 


عءءانآ عنامء2 كه عوناد0 عط" - عوغع2طوء تاء2 :10 


لمعه لممعللعن 

]و لاساه2) 1116 ,'وعكدءئز0آ1 ععمعم-لاعى أه بصمعكنط' ,معدم طعدعتط لأمدظ 
يلع ,دعر تاامتندعما1 عل وننتصيطآ عواعاسهدئكا أمعتوواد انع مجاومن 
(بوو: معونطءظ ع8 دعنآ) معمعتككا طمعدمل 

ب'وعتلعء مومع لأمعتعهاهتطمعنلة امه لأمعاعمم5* ,ماعلمه0 .5 0 
تخطعععلده2]) .أله اه لاعقطععها! .0 .1 كلع ,تبملءع/نط أموارط «عاعهناهءتامط 
(1993 ,عتصعلهعم عع بحسل 

مز علصنط وساكتاط عط1 نلعمابزط «عععدطهء ك1 ' ,وملعم .ل معطم 8 
265-77 .وم ,جو .أولا ,جوو1 ,امالك , 'عتتعء معط 

ب"عودءوزجآ وللمطدعمللا عه 5سمطتميزه84 ععءانا عمعء5' ,معزمك .2 مم1 
645-60 .مط ,352 .01" ,1998 ,أمءانهمآ 1116 


كع لماع يلم 
ده وععداتعده ططعن؟! اقلا مع أمصعععه: ,أت اك للدطوعدل/ة .[ تصعدظ .1 
ألا ,و1985 بفتأهاكية ره أمتستمل أمعنفوعللا. , 'ععععمطهاتإمسدت عتعوابرط 
.ه416 بصط ,142 
.(1988 ركموئوتصط1) تعرز وعمى مانا ممحصعلة .ا ععمع دما ١‏ 
لمع نط1 لماكعممه! ما معتععد8 لأعة عاأنكدن' ,أه اه دأعصصمتت عث .8 قن 
.21-6 .مم ,13 .أهلآ ,1972 ,اننم ,أصقللا صا كمكتسهوعه 
ومن كجمععد لمعتوهامطءءووط غه كدععصعدهقص]ط' ععلمععلة 5 .4 
.لها ,1935 ,رزاع مهاه أمابزاو ممم برو , 'كعع سوط ددزدآ لمصعوع ع0 لممعة 0 
.32 
عاعنعكابته1) كوءسااآ عتتمسمومطعبروط جا ومع عالط «راتصبمط ,عوععطل!ه0 5 .و 
.(1958 بؤوع22 


1 


426 


ل01 العم 0) رمسا عتامون امسا الالو/لا .ن .11 أعصد أأاميلا .5 
.)1043 

عط ده وصضولعوصعوط0) لمع مستمممعط عتصرسك اه هم ععووط بلا 
ونع صما لعمهعتمصمت برالدعنه تتمطعظ مذ خسماكع ا تمصع متمكد6 
و37 ام ,20 .لول ,قوو! ,عن نلعلل عاو دلرو 


لدمعلهه] مع عسصتصءممدلط معء8 وول عمطل/كا' .أله اعلمعل8 عععطلظم . 


دودن1 بوم .67 .اهلا بوجنا ,لإووامن نتمم ووو ,كرع انا 

عمد ص لالعد8ظ لعنصدات 4ع عسمعلتسنا' ,معسذككلا متطمظ .لل 
,1 .أمثلا ,1983 بأابمط 1116 ,'كل نعود عتممعط0 متلاعم صا دمستاعطخامط 
1273-3 لتزم 

دز أعمابر ب ,'تعهابوظ. 0 كه بمعندوعوزدآ عط كله بممعكنة1' ,للحطاكتحقة .ل .ذا 
تلرولا حعل) ععكداظ .[ .للا له .عووموئط معءان] عتاصء”1 ننه كلا اكه 
.(لوكن١‏ ,ستمطك- دعلدي] 


تاوخا لعصري لع قمعم لتامنا' بمعصؤالا متطهمط! .[ مده المطعملة .ل .3ل . 


للدم ورععء آنا مجع لمصة تكد طعز/لا ودع ”1 كه للعفصهع5 عطء ص 
1311-14 .مم ,1 .أو/ا ,1084 ,»اما 116 


“ولع رومع أنعتعه[متطوى 1/1 لمه لععمكت' ,متحلمه© .5 بن , 


بلك 6 لاأعقطعده !! .0 آ كلت ,تبملامم نط أتمابرفا ساممنامع نامز 


املا ,نعود اللارق ,'رععانا لمصعلومدجا لمعمجاعها* الرمامصمم/0 1 .6ل . 


203, 12. 150 


جعء1نآا امسعلون<اآ كه مدنت" نمع [١‏ للك بن لضد كلتسمط ال لك اظظل ا 


أولا مونو مما م1 ,أتدواءجط.1تل زه صمكى تلجعط للتللا المناعووقهى 
1233-5 بنط .حدق 


مع ء ع8 ممعداع كوم أمدم ل وتضععن] نكا ,زر لإألعذ اأكموصصتتاط . 


.لكا ,1003 بأمعاممط 1116 ,"مععصد عتععكدن أعصد سملععله] لعمابوط. كز 
تعواتوط ععععوطوعناء11' ,اه ع ععصصمصةة .ل مخلد ع5 .دمحوون1 .زط لجق 
70 ,1091 ,اا ىر احص مو عنوقد© أن عأونها عط قصد ملعم لمآ 
127-11 الؤط ,4325 

ممه مومع عوط ومسمعطمصصجا علدالا عتسكد بوستلدعط' لمك .لمن 
8.56 آهل ,1003 ,مها 116 ,"نمام كز 


رماع صا أعمانوط قل صا كتمكتصخطعع لط علمعومطج”1' ,عنصصن 12 بط معتصظ ١‏ 
١‏ 5 


.43-0.م دعاولا ذووا بمعتعسك سوط كد اانه برووامع نعم ناجوه 
لحدعلمن12 مد ممقععلم] تمسولوط .11 .اه نه غدعاز1 .ل .لط .0 وكلد عع5 
اونا ,دون بمءمعسك سمخ إد عنسنات) واه سانسموكه) ,ععدمواد! ءانا 

127-41 للم ,22 


كن 'جوماماط عط دض عمعتصصه مط عط سه ععلجآ" ,كمعكوممل 17 .ل 


1[ .ل« إلىه ,مم0 أمستاوء سام عدت إن ورم الدده1 ,ورمع صدنه عتاكده 
167-83 لوح البقود رك أتصواع لمملا حلظ) علل10ك] 


اع ست ومع تس الك لصد وععوع زلا ,أأه<] لممطعنه!ا لصه ممسصعوظ لتتحد10 . 


6620-5 .م2 313 .أولا ,ئ8و1 ,ممما ,أمتلعط دعر دا عمدت 


007 


60 


10. 


16 


مكلا 1116 1١‏ أروط 


عماعنلع84 عه؟ بروماه٠ء14‏ معلا ه - ععمعك5 لوءنأصنات :2 


6ل( دامع اممع نجعن 

01 كعنا لاع مك126 أمعاروإعتاط ,'طععوعوع ]1 لمعتصلات' ,طعمهظ .نك معطام معطت 
0118 :لجه1ا0) معلتصة .1 لصح عععلمككيط .ل للع ,0 جلاة عدا زه ءاه[ عرلا 
(1989 

هته أمعاطاعا ,لهوعا نعتم لعا دا ترمللموناوم سل إمعاستات ,(لىه) ععصنلمآ عمتص1آ 
(1960 0108 :لعوكل:2)) كاعممءك أوروال 


كتاء المع عع عم 
عط عه بروهامصطعءع1” لصة ععمعك؟ لمعتلعل8' ,طعمو8 0 معطمم عمط .1 
[810 , 'ومدعلا بصقلط عسماط عط1 ااممطعد امعتلع84 ععدسلممووده2 امرمهم 
.1771-0 .مهم ,201 .أولا ,وقوا! 
لقصع 18 آه خنع تامتمصطط!] طعت/لا وعاعيازم] طكتصت' ,كرمع وحرق .0.1 8 اد 
427-35 .مع ,كاجو طععهالا عد ,[كاء8 ,'ممتعصنظ 
أه تووامطعو8' ,عاءعهامعغط؟ ا ا .5 لصة اعمطءنلاء50 صطورز ,عاطتط .1 .ل .3 
-مضعكعق عندعلامظ أه وعللنن5 لوهلا ممعوعامكة مومعل عغبياعة 
.402-8 .مم ,2 .أملا ,1943 ,اماما 2001*176[ لبامع5 لله الممععطا 
عتعتطعمه معمط-عوه8' ,اعمط نالاعءل/ة صطمل مضه امععوظ بصمعاط .4 
6 ,ما لعدعروع لصة عغناصن©9 عدتلعدت برط لإلنءك تومعصتوطع 
.و0وحو8؛4 .مم ,1 .املا ,44ن1 ,أء »انما 
ركصقاءاوتوطط كه عوعلامت لدبزه]) أأمظ سكا جعلءه]ط ممصمط] عرز .و 
.(1968 
سآ انط عل إن «أمسعالطة م تعفسع0 ماعنا 1116 ,جعلعه1! «بممعاز .6 
.(1966 ,طخت ككلء نا دآ) بوارولط[ 
#أمالعاة أمعانأصهتومتطمي4ق سك تعداءلعاية جا علط ماله ,ععنط لاا ابوط .7 
317 بممتطلام] عنطععة صا لعغمناو ,(1971 عأطتصد0 تقالاط ,ومعدم8) 
(1996 بعذاءعلا-رعع متمم؟ تستامع8) كساملا ومممة1 
لصة غقاعصعكء5 لمعتسصتانت :كالااعآ كقتصمط1 عزذ' بممصسلاه1كط عسطععم .8 
,2 .أ170 بجوو ,زناه توواظ اتعنفماية إن ادهل , 'ؤبون! -: ١88‏ ,ككنوهاه تلوت 
63-0 .نزم 
انه تناع جركمعء”1 أمعاءماوااط ,"طاعمدعوع !ا لمعتصتان' بطغموظ .ن ععطممءعخصعط© .و 
1320 هآ لمصج معام كنظ .ل للع ,علاط مل كزه عامع عرلا 
أقعوك م نانمسا وا عتيهاناهر) 1116 ,لزع مدم5 1 طعتلسز لص عرمظ .0 عممعظه .م1 
كه الكت اونا هآ[ ,ميمعغتطت) عتوبراه10 ف4ننه كتسمامكيسسؤ1” ممور0) إن من أك] 
(1078 ركوج:8 موتع لط 
المعواندك ,تللم عنهآ كإت عإآ م1 عأوم1ط د مس1 كم ,عنحوعء آعلة طعن1]ط .11 
.(1904 ,اقرع سل 81) 
عنأولخا عع5 .12 
بلننوظ سموعكا عت عولع ان نه:]) عوز”! معني0 مط باعوسمموط .1/11 .11 
.(1066 
(1963 تأأتو نوت داتة) ما نوعل8 زه سعط كل ,حاممسصمموط ل .لل .14 


406 


م ,ع .أولا ,دوو طمنل ,تع دك نلعا معطغنط/7 مالع 0 .8 ا .15 
520 


وعناء(1آ بنع ]1 014 12ممء ننصعه 0 ذل :3 


بالاطمعةا لمالتالرع 0 
وونصطط معتل زه مررمسةام12 4ت الع امامت 12 عولط 11:6 تفرع .11 امكل 
(1978 ,رعامه8 عقعمعك5 8 لمعتلء14 52 
(1973 ,قناكنا) وى( عره ومدء ةلعل ه4١‏ مرماط بععاعدات .1 علصد؟"آ] 
تطتمكصمدع) متنفملطة أمعنةممسوتاط زه جادمطاجة1 4 ,تصحالة ٠١.‏ .1] 
(1993 ,صممعطععةا 
و-ر عام! بزهوامع ةما بر وماسمنرهءئز ,واعنتصتتصط .ل لصة تسمطصضوط .ل .لال 
(72986 اموا عاعملا مين لحا) 
لرمغ 1114115 ا ال 0 ال اليا 
(6جو1 بووعمط وتوم ءستصنا كستعامه!؟ عصطوز تملاة عممسعلدط) 
(1985 ركصهك عه بوه 1ز/كا مطول تعععوعطعتطت) برمعددم م121 وبدا باعل معهد علدلا 
عق بادا صطله[ بمععوعطء نطت) ماما ماصحط ج1101 هعد ععوباماه»ة! ينوط , 
(1996 ,5025 
(0ون: 17ن01 :لهك 0) عبت و كه اتجوعى :11 ,المع طعدء/17 .مز 
اح ةودن 
عكة! عط عصاءن2] بإصدعغط1 لمعتلء1ظ مذ معوصقطن* بصموعء8 .8 أنه ٠١‏ 
.و2 .مم ,50 .أولا ,1980 رونمالعالا , "تمصع له 1 
أعع1!و 60 :ىناعم دععط 1 كم ممعسامدط عط ,ممعوط ‏ ج2د1 للا . 
أمتعزم , 'دأع هم هعمصسو٠اط‏ مصاع سصمطكت عط ده مكتاتطتلظ! عقبع م معط 1 
41 بحرم ,13 .اهلا روجو بعضمة عبرا إت عوعلامر) أمبزهخ1 ١٠٠‏ د 
مطمط عع عنم مععط )معط عند مم8 صلط' بعأومحدهط[ لمقطء© .ل 
1936 ,أ «تأعدسع للملا ماعوتساح اعابة عأءكاااعط , 'معصمقالعتصذد معلاعقت 
.3250-3 .صم ,61 .آملاآ 
ولا ,1937 ,عزوواهة] عل نمك ها عل عنمجع8ا ععاوهرمن) ,.أه © اعددواءء1! .ل .4 
.756-8 .م ,120 
5 | لودع وعمن] ملسن 1 كو العمع جع“ رأه أ طأموعطء1ه00 .آ .ور 
مواد عع56 .1270-85 .ع 2 ءامنا ,1936 عامط 116 ,'لتومعصهع طاغرمالا 
عط 380 ك5ناععم0ءمارع 5 عل معنت [ومعمععن' رمملناما عنامال 
485-11 .مم ,و29 .أهلآ ,1987 ,182/1 ,1911-45 بوعلتددده معطم انك 
أكناء 00م 5016 عا بامسصعوق؟ عط عه مومتكءظ عط1” ,لمععدت .13 .آ .6 
-و4 ش' بخصصع5 ١2]‏ لنرواط مكلد مم5 .1607-8 .مم ,1979 عضبل 16 ,لظ 
أمعنسنا© ,"نعط عتعمسسعططا مسد كناععمعه معهك ده عكلععموعءا رمعلا 
05 اأنامء©3 لله عن .110-22 بط ,19 .701آ ,4و19 ,كعجهءكا0] كانه 61 /اد[ 
ذ' بععتاعجنعا ممعنا8 معد بوعمت؟ عمتسسغطء صم عوماترل عدمعطرمء 
تعسنى امكل ,"دوع صلا! لدعا ى] دوماع تصمعطت غمعليه5 لمعتلعلة ممصو 
226-34 بط 62 .أولا بكووا بعداء تاعلط إن أتنتمل 
كه تموتصقطعه 1/1 عط مع فتلخط0 6ه وملداء 1 عط" ,لوه (1 .(آ .7 
,لإووأه:311ة] أوانم يجنا تزه أودصصمل ع8 ,'علتدسملتمقطم انك كه ممعم 





١ 


09أ 


لدعنصت طع 310 عط ,كلوما .(ل .([ مكلد عه5 .مودي بم ,اه .اهلا ,مبنا 
أمعنني) زه امهل صصص»©آ علاسمممطم اسك عط أله ممئعة ننه علمتل 
657-702 مح رود .اول ,دمن1 ,نومام طم ولا 

لم5 , الإمدوع عه معطت م طعوط عصتصوط عط ,دمتاع .ئلا ملنصععن 8 
بككمتلءعتلط يلط عوممء0 واد عند .ج-بى ارم ,ولانا أأعمومق +7 
,اأعلقعكع ك1 علوت , لإ كمع طعء و81 محل معدمتصو0 مضه لإمصع طغه سعط" 
طناك صف عط 1 برعلاهه/2 :ا .12 :ومو-وو8) .مم رود .املا ,ومن 
أنه بروواءمسسعاط ‏ لأمعتسات ‏ ,أجهامعتصضخط صذ سمس امع[ 
556-60 .]0 راكل 1 رك ألم مم11 

(تاعا فلت تمعاعسك عل إن أتتصننهل ,ممداكت للا .ل لصه صتاطم ,© .15 .ن 
8ك ردج ءالولا ,مؤوا ,رام وى 

لصد بووهاهاتا عععطللا بوعلتعمنطظ كه وعامع دوعولط" بنذ .11 اوت .م1 
077 لإلتكم؟ بعلاءتلعاة أنه برهوهاه]8 عا وعسطاعممعم17 ,لععع اا بوخختحصصع © 
116-101 بجر 

ب'إأ لم50 زاكتسعطت) الما رعق علا [ه أوتصتتمل أده سمسسم لصم نلا 0 ل 
.ص ,67 .اهلا ,ؤون! 

52 مللارق ,اللدمممع ا أه لإمرومعداءمصصطت عط .مسصمعطعه) 00 لآ در 
0م12 بم ,داولا 

متلعف نإأويمم ناا 01 اجممكمع تصص لالعع لكا عط1” .متسوصعط .© .13 
907-12 .مم ,25 .لوهلا ,عوو1 ,نتوواماءه21! , 'كعل اسدسمطمانك 

41011 اأهأصحط 11:67" اانه ومو زارط حرطا ,كع هدك لكا .ىا 

تعاكهلا نحت كفآ) ممعممسمامط زه ووعاملا عداء 140 .لمعم لمتصدوعآ .وا 
1061 ,لالط سدموع ام 


5نرج0[مصطعء1 :4 


كلجا اكه الجاع دعن 

لمص اكع 1م كد ع15 كغتء صتصعكم] قط اه ورمعو" ,تممممضلظ .ألا وعصدل 
.527-54 .م ,37 .أهل؟ , توو1 ,برومعدملتط أمسنوم تمادو ,الإدرمءوملرط 

4 لإزوعدمتصهطآ عأعكم هدامتعا اعاممئ ستل" ,أمتلتة ل اعمط 
,كتددما غ5) معطاعيت عث أممكا لء ,برممءدممممما اموي ,'لحصميت3] 
(1991 ..عكن] بيصتطكالطن<ا! لمعتل ك8 تمتاديي4 

]ده لاساهرت) ملة ,'لإصمءكملصظ لامصووعغستمسصموت' لاعتعحاسناط .5 سدتللت/لا 
تاعذهل .كن سيمت لتعسسكل ملع ونا عو اميل علو امام ميم 
بون تعولطك"! على وم ]) عسكم تك .نم 

نه 0) معنا انه كالوتع8 تعدءةلعاعل برو وام سلنن1 بأوناط كتف صمعل ممق 
(80ن 01017 

لاما ,'لصعيصنك متروعدمندررقا لصة عترمعدكملمطظ له بصوعكنلط' ,دا لا بالا 
444-53 بصم عل .أهلا ,جونوا مورك أله امتصمل 

تتئلات 5آ) “عدم هرما [ه بسماعتاط علا ندا الع ااطوكط ,تطكه ونا ممموع 2ر0 
(1006 ,مداعلا معدن[ مسوطاموطا 

كآنان تعولتتطاصسةب) بردي هإمسلة1 إن بنوزم لا عدل) اده عد نلعلا معوعها بإعاصدوك 
)1075 


5300 


انك لآ تسملمستطة) بعوسك أسعدمتن جتععل امستستاة ,للع) محم لاجد 
(بوو: رووعء لوعال ه321 
له مومعل عل كله مح إمع1 الإطعع ادمع لالط ,طاعتصرك للا كعتصدل 
111 موز ورسوررممع ؟[ له عأتعماظ , 'مفناوتصطءءع عامط أه ماكدنك15د[ 
.227-43 .زم ,37 .أملا ,1066 
14 .لوللا ,1093 عجاوم نكا "لمع تنكم نأل أن بورمعدذ!ط * ,لححاية 1 الاللاكتاك 
6-3 بت 
ا 1ك مز كعصعدرواعنه 12 ممتصسظ" بتممطعاء كا الى اظ ال 
103-66 .مم 368 .أولا بجوو1 ,لأ ,"لمم ناك 
كنات لطع ملعع جل 
ل ا :6د لم7 برموامساءة1 تاولط ,ععصدعل مدصطا 1١‏ 
1010 أدعتل ع4 له وعوعلا لععلصن!] عمج" بامعطتعد5 بزممداعصة ل .2 
بن 1ج-ون6 .م ,و6 .أولا ,ذوو١‏ ,كاكرزناط بإنأدع1] ,"وهو امسطاعه! عداعدددا 
لوجم موعرع توصو لعكاعع] ل صخصم تن قوسد .ل( .© مكله ع5 
:1016-2 .تحر ,46 .آهلا ,1973 ,روواه01مكل إن أمتسنمل بأكلل8 , ايصتفصهع5 
جا تدعاعنلك عوط متمعظ عط كه ومسمتعفص!ا* لم عابرهذ ١‏ .ل ]ا 
120.53-7 2 لهل 81وا ,اماما 116 ,'ععسصتصمت 11 
مدع داص ها نا مسد لمعو سنك عمست م0 جره واولط مع لل 
.أولا ,دون1 ,رمو اوم ولا ,"لجو ناكم نألا أو بطدماذ 1" تدلم نآ لتكلا 4 
"أن بحم مم1 الع سناكم نا" بطعتحصك ا وعتصدل مكلذ عع5 .وحن صر ,ها 
أده عناعها2 ,'كعناوتسطعععم2ء 1ل أن سملككنءوزنا لصة عستعومععلا عط 
.227-43 .رح ,37 .أ70ا رمموا ,موسا مباالعنسام د10 
101002 وتومعهأءومع0 كله موعسلوطط فط عمسم ١‏ امتصمط .ىر 
[١ 3233-3‏ ,6 .آوثا ,زوو1 بمعتعسك أتممظ إن عاسلا) عتوواموسرمماة0 
كما ]1 المع اناك أمعنة ص ممرهءومت تالة عط“ بمعاترله .0 .نت مكلد معد 
بأاعانلء ماني مأ وسمها-ه0 مك ,عمعصصمملءتط ععنم] مد مكنا 
.226-40 .مم ,116 .أولا ,وون! 
6ه ودنع نوسسو 17 ,'وعوصعا عتاتجعة عدابعه -دسصا* بإعللن لإمعحاط .6 
000 كج .لول .كووة ,تمفيككا اععتدنا عدا إن بزاع ممك أمعتوو|مسماه ناص 
'معوصعآ علاووعة عفانم دما" برعلفتا لامعماط وكلة عدذ5 .لمحجاة 
ادل :دد-13ا .وم رمق .اهلا ردووا ,نزوواه سام ططص() إن أماهل «لكاقر2 
عأ اه 7 "ووو ,كعووع]آ عتاأتصعم أه هعد عطة" رزع اتا 
53-61 الم 15 .لملا ,دموذ بمتلمسييك, إن تزع موك أنعزوداهسامدااام0) 
العسماء جا نلروا0) نرووام سام ابن ره مقاط 116 أمعطلى اعنصدما .7 
.)م1006 
حكن لاوط درسومموط عط أه ممولةك' ,له عم الالوصسطت تتبطت .8 
6ل ,امامل أت مايا رن ب "ه26 تامحم علامتصسد 1 عن أمصمت6 
لحدوة بترم ردق .املا 
عاللنام مع لنت صد عه معع ناكم تا" .اه نك ممعطمعدل .5 مالسل .و 
0 ممعت إن أمسصول ,ممع مامتا بصعم لمطاع ست 
محروعوم امن ] ع1" ,لمعطعدهم] .كز لا مذلد عن5 .108-15 بترم رود .املا 
قاض 0ة<! تحعهم] ا انوع[ :لإسعم نياك اولص باعمة أمتسد دعصا صا 
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.5 عمععناط :75-82 بم ,12 .أه/ا ,ونوا ,عوك [ه أمسحمل سمنفماه0 
,'ععدطع هتدع 12 لأمصاعوعوطن؟ مده كدسوتصناعضة لطاع عت ' ,دمتصوا 
:لم« 0) تماطوعء02 .11 اعتخصدك عله ,برموسم ملم زه برممعتاط 
3 :(1997 ,1505101860015ا]1ك1 01 31011 أعوكدة لجعلعع دسم /للعساعدات] 
0511767 امار ,لاع اكع 13 لك :ه220 21 [نعدوع !! لمعن" ,)كد 11 
أ عمعطممماعتكء0] عطظ1" ,امو معدم وسهآ .[ :618-23 .نرم ,و2 .أملا ,و8و1 
70 ,1977 ,وعواكم عا , "عع تناك جروإمباعصك لمتصد حسما مععلمل8 
.233-77 .مم ,1 

لإ7ماعا لمن عق :ترمعتيفك اكوا إن كدمروم! 711:6 ,ععدالدللا 2 لإبمعمم 
علذ فكلة مم5 .(1982 ,وللوعع84 الى تاأعطلذ/ةا :لمه)ء:0) بررمرئزكز 
,'أعع22 غمعناظ عط كه ترمعك باسعصوءك 12 أجعه] ,عملصاعءلة للتطتطعمم 
لا بمهح410 .جم ,36 .1أهلآ ,1983 ,لإعوسدك عناوها(ط إت أممسيمل انار 
موعلا بطقلط دولط دعصندا0 أعملماع ك8 تععلو1ط عط كز عسل ألو 
.88-98 .مم ,50 .01لا ,جون1 ,عوك عناعه|(! إن أم سيمل أكتوامو8 ,095 
ناكا صدغه ععأئصمع1 غممكلطط' مماتوذة صذا .0 لص اعتصوط .>1 متلامهط 
166011516 غانه عنغده]12 ,أوع105تروأكتصة عدانعءكوبامععمكة برط مداط 
0*8 .84 لمدميةةا كلد عع5 .1111-17 .مم ,دو .أولا ,1973 ,ترمويك 
م منهر0 عط رمع مقاط لصماةا عوعما ده معاعصدعة الاذوعععنة' .اه به 
6016 عناوها2 , أذع05 1نم عكمصظ عدأنءكد تمع 1ل8 بز عوممع عط 
.2771-6 .مم ,2و .لملا ,1973 ,عوك 

رع هلمن عه متسععديزذ لجع لم0 لحد كمتكامه ]© لأمعواط' بحم ,© عمقل 
.(لعطكتاحانم معطا ه) برووامرل] إن امامل , "ممعناعء رمدم حم 


كلكلا عموعع عط عاطتدعاط لهأ الإمدمجكا 5 للا مضه كمكامه2 .8 21 , 


2 مفكله ع56 .39-40 ١زم‏ ,173 .للا ,يوووا ,ناولا ,'ومتصص5 عمد 
أقاناى غننارهللا , 'تإموعءدملقصظ عنم مععطلظ كه وعلوسسطن عط]" أمملمعل ع 
بلاعتعتطننه1! .5 سجتللت/لا بود .مم ,دهم .املا ,ؤوووا عمعتلمابة إن اممفمل 
م,لإجهأت67 7011 تدم , الإموعده لظ اه مهلوح لصه عمع له عط 
5013 بطم ,117 .آلآ 

بأءممعوع2طاط عل آه لإسمءعقوناط لمصمومء ك' ,مغزسمداءىز1! ازووتا 
أنكهو2 ه215 عع5 .وحو86 .رم ,76 .أولا ١070,‏ ,لرومامم اتوم اعون 
4 تاأعقصم5 عط كه مم غمصتصوحط عأممعءوملسط' ممأتمطء1125] 
«م ,1 .أملا 1961 ,اماما 1116 ,'عمهعوععطلط د طعتثللا مدت انمعلمند] 
أكآ عط ص طاعموعوع 1 لدج دع مرمعوطالط' ,عا لماعو 11 ازود8 :1074-7 
13-18 .مم ,لالع تلع لآم طناى) 1986 ,زمه عوم ابرط ,"كموعلا عب بور 1 


842215 عد غد برممعدملتط علطتعدءا* ,كحصة !ئلا .ذا معطم معواعطة . 


صصفلا وعلمقطن) .له ,عوط ,أمدنتمومةط كطتماط اك سمج خدسمابتط ام لهمت 
عأغناء ممع 1" وعطعولءط معرمآ .ل مكلد عه5 .(1988 ,ععناط ضع طم ستولح) 
الع ه01 [لوعلعهم115! ذه نومعع1نا وصتلء»81 0مد لإممعوملمط 
.52-57 برع ,36 .1آ0/١‏ ,هونا ,لإصهءدملرط أمسااىع ارام ووو 

7 01112210135 تلك اتضوكمعم اكا00 ل 

لط ,'عدزوءوه20ظ أدعنودادئنا معله1 عط1' ,كمتامه1] .11 1 
كصاعاصه11 .11 .28 لصهة م0 .0 .[ كله ,بإممءكدلدتط أمءنوهامرنا إه 
.(1978 عدمغكع ص اتطانآ-التطاعتسطت) 
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10. 


086 


12. 


14 


16. 
17. 


.؟ .[ .ل ,برترمءدملسط عنومامءع ع ميرت عتلمعم0 ,'بصمعكتط' ,تسدصعذ .ك1 .18 
.(و198 بعداععلآ-ععع مم5 نصتاءىء8) مممنلقمدذ 

بعدماكع متنا 5 عن ظ1) 'رومامءء مسرم اا بإتزمعده:دومط ,عمامءء5 .ن عإعنهة8 .19 
.(1967 

المع قنك عنممء5م ندم هآ مضه عتومءده0م8 1ه بصمع كط" لمآ غ1 7غ .20 
444-53 .هع ,21 .آه17 ,1997 ,لإعوتباك إه أمتصبمل 4انمانا 

«عللنمطة آله عابم أمع عولط ةا ,لعمهلمن5 .8 صمععمعم8 .21 
24 .لآملا رقووا ,معتعسدق بأنرولط زه سان علفعدمه 001 , لام معكمعتا صم 
1-3 لم 

كناصزك ءأممع80005 لوممععصمظ غه ممع بامحظ عط]' وعوعء طتصصه5 .8 .22 
بك معىم 5 مكلد +56 .451-35 .وم ,73 .01لا ,94و19 ,أمصم لالط , المعوسناذ 
كزه أمصيول تمسزى امكط ,وه اموصصداهع0 مذ وعتممععطلط* ,كطعدذ 
.7-9 .مم ,62 .701 ,ووو1 ,1616ل ءال 

كه عمعدممهاءن1 مد بدمءعونةط ترومامعنا عتممعدوممةممآ صذ وععصدحل ةق .23 
420 .مم ,43 .آلا ,4و9و1 ,نزودامرنا ,'وع دلعءم<”1 

70 ,1985 ,اع هآ 11:6 ,'لإموعدملص8 لمصوعغن!] ععمملا* لمات .آ .20 .24 
2 ع5 تمملع دتك1 بزأ/ة' ,معتحرك .1/1 لمديده]ط مكلد عءذ ,629 2١‏ ,1 
عطصعنو1! +1 ,الازعالة ,'بووامصطءة]1' لمعتلعء/! ده كمع صمت عدصم5ك 
.1070-2 .نزم ,10974 


تجع ه8151 1ه دعاععغ 8475 عط1 :5 


كع سعمعمعم 
ماع20 , 'عتنممل! د وععمتطفصط 6ه عافظ غط1* رصمدمكلة/11 مددماءذ 1١‏ 
271-22 .م ,3 .110 4 .لوهلا ,دمو ,عنم ع8 همه بروماوة8 ما 
مذ عامه بممصسلعط تراط وععتأمطوعل8 بصحلدمءء؟' الإعاغمعء8 0[مدسم]1 .2 
روه .71 ,جوو1 بعسءتلعالة قصه بروماه:8 أ ماوع ,'وكتدكهم صمصن1] 
لمملصوءع5 لمتطممء841' ,لإعلممعء8 للمصهظ! كله ءعء5 .197-219 .مم 
ع4 وعومومع© تعماعنلع84 صذ دعام عمععممصصم]ا بإماط دععتأمطمئعل8 
,01601716 نه بروماهة8 سأ ومساعموو2 . 'كعودمن[ بدعلط 4ه بدعبوءوزانا 
-4]عا/7 بره 10نمعم5 ب(لللء) عاءتطلتط© 12 :3ه-365 .رم ,م4 .آما ,7و9و1 
211101101001 ممعملمصدهة2 حمطت ,رم املاط ذا مرمتعصبظط ج116 ٠ومازاما‏ 
(1992 بوضصهك عة بإعلة/7ا صطورز :مععدع طعنطت) 171 
77-80 بوم م1964 لإأنال رومروط ,*طلسمق سرمعط' ,عاوم] .ل 0[ .3 
:حلط بملدعطء 13) كتكلين مز بوصمء:11 م نمتساصظ ,صمغوعدا اعمطعتلط .4 
.(1986 ععللة عه ععللمف 


اكلام إن ميث عرلا زه فنقط 1116 :2 ]10670 
وععغ221 126901130131 عط :1 


كتك لاع تلم 
.1984 ,كااكتاهاك الاأدعاط إن م فدهت ,ركعت «مصمء8 طعلدع1 زه ع0830 .1 
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لدتعصتعهءط ل اعظان أك]) سعنسناص0 زه ميك به إه فنط 1:6طا ,لإسعلاه<! ستاهة عه 
(1978 بعكنط1 كلع امكه1] 

لمعت سقط حد كج تمعده ناك كا أدعء نصنات عط رصعل عدجبص وا 13 وعدودل 3 
.1254-9 جزم ,لوخ .أولا ,وجو1 ,ك3 ,أوماعممه 

9 2 ,283 .01/آ ,10860 ,عتسملم ,أجص دا سمل أن طععوءما ةا ,لمتءمعتللظ .4 

0/5 نمم ونام صن] عسمدا" ببإعامع طاطت/كا عورمعء © لصة لعدهعوك لم22 .5 
118-20 بم ,284 .ألا ,80و1١‏ ,ءسمودللخ ,'توص0ن] غا وستصواة 


ذع ناآ بع [8 1ه للاعمدء0آ عط1 :2 


كع تناع رع مع ما 
كأه وستكحهاك عط1* معطنعء8ا ..] معطمه لصد ممحع عكا .ل لممطعته] .1 
حزم .1 .للهلا ,95و19 ,عانء نالعالل نمدا , 'ؤو-065] لودع نامع1215 أمء تصعدء11 
عع دا عسمعصرمماعت 2] عنم»©ط معلا" ,أكدا1ا12 طمعدهز[ هداج عع5 .وحدنىر 
11116765 تنه بزوواوعوتمونانا أمعتستان) ,1963-90 ,وعغة:5 لمععزونا 
.471-86 .مم رهد .أولا .اونا 
17 ,للا8 ,نعل المسعمصطم لعو لصح علتصمل تامط "1" ,سمحسالئك/لا .ىه , 
هآ 5ع710ه10لمط1" ,لمترمعتلع وكلج ع5 .477 .م ,1062 لإتمتصطفظ 
1155-6 .نزم مجن لعطتدعتحه ل 13 ,لإلارةة , "حمل داك 
#كجناء2[ بح لكا عه! باعموع5 عل مع لصط مك اللد دادعا .10ج 
نط ععلطئة1 حدلككة وكلد عع5 .0ه-387 رم ,مود .ألما ,دون 
لإيينأنعمصه :1 أمعتسنات ,"0ل دسوعوععوظ لج لتنامرعككن12 :بدعندونواد] 
86-وج47 اجإم ,14 .لملا ,1973 ,الم م1116 تنه 
عل 2 4ه و10مع سقط ' ,ممكمعطمع5 .ك .ل ممه علعدانا لا .ل 4 
عاط 116 17 ,'10لتامددهت) ودتاعوا8 «معمععع18 ماع عأوععدع ءلم 
ب.أه 64 عطتدوءء [طتصاءوظط ,/13 .ل مكله عن5 .311-15 .مم ,د .املا ,موا 
0 نامل , 'اكتتامع ماهم بمعمععع ! دلط دعسسمنط -صولط ى :عمللنعء سن ' 
2و-86 بوم ,3 .أولا ركجوا بالسدععع] أممتاعالل أده لم انحا 
مكلهة عع5 .1و-188 بجزم ,387 .أولا ,1007 ,عمععطلل ,ام نه موداعيعط .5 صجلة .و 
.ص ,279 أهلآ ,1996 ,عءنملك ,'عحونوز | /111ل] مز عمه1] نع لكا' لدتعم تل] 
8 كالندمعط أوورعنطرنا' ,له © مضقطات تعصط-زعل8 بمودسوونر 
تتسااءء-معدمء11 أه عع ندنل كسا عط مضه سموطلةط! كز مملعوسراءععولا 
1855-60 .زم ,336 .ألا ,جون1 ماطلطنئر ,امعنلانطن صا معع رو 
تذحده 011 25 عرع 93و19 دا كأعنلممم لدع نامع تعقطم مععدمم عط .6 
رقلء] 220ب ,خة1الامكت ‏ للعممع لما ,لاعدمرم 01 ععغتدعة 1‏ 2211630 
عمعهه”! مده مللسمعوطط ,رمع ونع لا , مأعرع دراو يلم 
تام .330 .كوكلا ,وجونئ ,لخ[يالم ,'عل لمع حمصاط' ,وعالمتص يا ,5 عحبجرمةا . 
قز مللعأكمصاط كه ععع111 عط" .أت عه بوعءاصسصحمن .ل .0 مكلد مم5 .وحود] 
م327 .٠أهلا‏ .عووا لت [تانة ‏ 'مأكدامعع ملا عقمووه جتصعط طاعتلالا مماة 
اا 
عكقه6 015[ إه كعنة 47 ,"كع 2آ عاعمعاتمع داضم ع1" ,ممععاممظ لمعقطكء1!] .8 
اهعلط دعللن0ن مكاد ععذ .دمهوقود .مم ,وج .أولا رقوو1 ,ألممطلاننات نا 


افع 


3ل- 


5004 


بالعكوعدقة نإ[جمو2 معء8 منج[ كعنططا ممعلك رومع لتمط مذ كلدت] عنمدا]"' 
1157 .313,2 .آمل ,96و19 ,لاط 

بلاق ,'وزوممع ك5 عأمرة لز عزن كخط 1 153 نت لكل“ بلأجموجلء14 .1 ا .و 
عع اطع ! بطلا الإمم 11 عععء! مكلو ع5 .345-7 .نزم ,310 .اهلا ,1995 
هم ,قنز اهلا ,موود ,لااظ ,'بمعئوبرالة د ذا لعكصعءن] كدللا لد معط 
عع ستعطعام ع5)! امعصعوع12 عنصطط'* نإلاع؟از ومتاعمعه © :2907-8 
لدع ها" عمو/11 كتاعطء1ل! ب+-دو6 .مم ,314 .آملا .جون؟ .زأنار8 ,'عكوءوزدا 
إنفا كك عت يا أمتموه!ط 81115 مودمممى م لعصناءء<1 كماط عمعتتم درمت 
5 .ص ,314 .ألا ,جوو) ,[831 ,التمعمعدره182 1ه 

مدصنا لمد ووه طاعمدموعظ1 مكنظ برط عمسا بصعكنلم1 كنا" ,مكقح للال .10 
.130 بط ,150 .املا ,جون1 ,أمتصامل 111 هكعك أمعتلعالا د«هأله دم , 'وعع ص2 دنا 

ورك ,مومع اط موعلا امصعدنكه! غه كمعصلمل8 ع1 ,متقاءت صطمل .11 
مععونةا' ,ادعمعتلظ وكلة ءعع5 .10011 .زم ,قووذ لإقالطا ,عسأجمودلة 
اا ,346 .اهلا ,1995 .إمعابمة 1116 ,"كد12 جععء 13 عه) كعتسدم صمت 

عنام لاع نعط داع 111" معضعمط1” تجسعع[ قصد طعمومتا .8 كعتجول .12 
1416 وم ولق .ألا رون بماك ,'بمعلدمعءوزد] عنددا عه واتتامععه5 


15" وأنرع 010 صطعع1 :3 


لاأطمعه كامطعحيرن0 

-0 رما ,أكلتات)5لا5 01م مناودع 11[ لمد خصجوع0 لماعقاععة' ,مععلصسسظ متامل 
عرولا بع لح) ناآ ممصمطآ سعمعوكا ل 1١‏ .أم6! ,عا طاعفما8 [ معدم 
(1978 ,لمللتصسعم1/ة 

لد 05) كعا8 فنه عااوتو8 معدم للع81 برووامسداءة1 أونط ,عع صمعل مدتوظ 
(1986 0108 

جع [ا( عط زه كل دجة1!! لصد عقعدع ةط" ,كلتمطع نهآ[ ملعداة لصه لممطت صل 
64 .هل ,ججو1 ,عدم مايا امسعسرم ماع20[ سا متستات) , 'معتععوط © 

(بقوا مللساعواظ :قمهل0) طسماا اعبمممت 11:6 برع و0 عمصمم 


تان التمع عدا 
رع وامصطعة1] وعمتعدد! ععوممعوطئط غه كعدعلا مها ومعطاع5 الث ١ل 1١‏ 
.695-71 .مم ,و6 .أهقا رذخوور ,عابرا إغأوء 18 
2000 لدججو1 لسه 1985-86 مزالق] 1" ام م عع ممتمعطمم . 
.مج-و26 بحر ,318 .آملا ,1998 
الإطععدناة عأممءومعدمهطا لضد عتممعوملمط ذه لم115 ,نامآ 1 0غ .3 
.[ 8 وذاة م50 .444-53 .مم 21 .أولا ,جوود ,موس زه أمصسمل فادهكا 
,'تعمدعناذا عاططن3ا عتممعوممهم2آ قط 5" ,بمكصطمل .0 .ةق لسة برعدع:1 
23 بم ,346 .اهلا ,و19 ,»بصا 1116 
زم مموااد0) افبرد ها عط زو امتصيمل ,'كاوع1 كه اذم" .كصدعطة .ا .34 .4 
عةالمطرك .8 ععنصتا كلد عع؟ .تجرد بصم .13 .املا .و7و1 بكدمماعبرباط 
بالطل ,والملم مت ووع بدمعوممطمآ عنومصودذذ!] عم! برإحممعوطعلطط' 
,'وعمتمصيطا أدعنل18/1' ,تلسصعسة ط صطدل :1233-5 .مم ,314 .لملا ,1986 
50 بط ,314 .أهلا ,حقن١‏ ,اخزتالم 


د 


.539-40 .مط ,1 .ألا , 1981 ,اناما عط , أكاكن1 عستعسلع جا ملمتصمئ 501 . 


لمعتلعاة كن عونا عط دز وموضمطكت" ,أعو)وضمط5 ممطتمصمل مولج ععك 
5 الوط :706-13 .لط ,306 .أولا ,82و1 ,اطإجائط ,'ججحدرن1 جبهامصطءع1” 
5ع لالنعمع2 علاكمدجيد1دآ له مون بممعدوداما أن مكنكتاية' معصامرن 

1336-9 بط ,307 .آملا ,2قن1 با طاإعطتر 


.101 ,5و1 ,اونما 116 ,لإموعدوملصظ لمسنئعص! ععممنا" طمدات ا .4م . 


21 2 ع0 تملعدتكا باط" ,معتم5 .2/1 لستحه!! كلد ع5 .ودم بج 1 
عم ,1974 لزعنم , 'جدامصطءك1 ادعتلع لم8 عم اي معصسدسصه2ة) عجرروة 
.1070-2 


ع] 15 تعقاءمعتصماط امعو“ بأسوط .11 .15 اعد ممع لئالد .ل لسوسلظ . 


.96-10 مزج ,وى .لول ,1975 ,لإمامع هرو اسه ترام ارط ,'2]] دعولا 


4 1032346 متمدو أوعمصتت أن كمععنوط ولك ,روكذ .8 لأددصمه . 


طم ,112 .أه/ا ,1972 ,002 لك ,"عم ممه © أه نمك لصم عتعطا 
.246-60 


عط صل كعوصولنت كه معصدع 5 تمعتك عط ,له به انوع نلا الى 


كتاصطها أت ع5 عولط عطع صل ععهها ع1 لمعه كنامسسص ممم 
تلمع تمصسسسي) تلكناة:0 عط إن بروقامعمجرت) سه متم ك0 إن أمتسيمل 
مالكمع صا ,لق © عدت لا .حآ مولن عع5 .لقحومة .رم ,8ج .ألا ,اجو 
ننه عمأجاماذنان) أ أمنمل , 'تمعطما مذ كمعهةا! عاكتعسطجينة! مطل له عمو 
882-03 .مط ,28 .لوا , تجو لمع مسمسسسهر) لعتيتيطا عل زه ترومامعمسره 
0غ 1/0 عملا أمون1] أوععوظ عتصمءن121 لإلعصمعكا لمصروم1 
الا امقطعةآ” بصبدعع للعء مع[ اده كدم مع الها محلع موموع 8 
4ت ب ران .ادل ,1098 ,أاركازل 

نأا قالق 180/6 انا ععننهاالفبعدك قم لمم سملا الإعصعة رردلا 
ركق152 وقفعتطات اه تولك كلست] بآ[ ,ميمعتطت) مزمءيو0 ج «متويمزوم 
.19082 


© ,للقظ .'تعلناسط صو وساعماتدمالط لمعو و1" ,امتممعتلظ ممممصه© . 


ما دوع نا؟01] لمععه' .ألم ع وعطاترك .5 .© لاأغاكد ماحواو ,حزم رنجور لاعمجاح 
هم ,257 .أهلا .1983 ,284 ,'كتضواضا معمطا-تحن لل أنه رمن تلصمت عل 
له ودجة؟ .مم .288 .اهلا يقوذ ,8117 نعدعلمممومممم هدلج زؤدوين 
كتطتصعءع(آ 3 ,ك8 , 'تمطما جبصعن 12 ومتممعتصم لط لدععنظا" لمتممعتلي 

1640-50 مناز ,1083 


أمغعه تسضدم مصام] لمج ولج لمعطعىت* ,الممملعمل18 عمصعةجا . 


© 222836 محتملة مكل ع5 .ومووة بحرم ,334 .أو/٠‏ كالالة , ممم تملح 
صتاطن0ا عط ويصعنجا قمعوخال مععلائطت) تيمفصيخ ولد لممطاع يمن ,يلت 
1989 ,اماما 1116 ,أجلم وغتدنه 1ك اتاب تمتها أله أملك1 ممكتصدملتة ا 
عنمن مصده ع1 تركلوط لدعحاعه؟' إفاصه؟ مصملظ بوحوود 1 بحرم رد .املا 
161 .امآ 1994 ,تقأه اكالم إن أمتسامل أمعافعلا ,"كع لط لوك لتكلا دنا 
8 ,لأا ,كلة”! مسطاعععت) مد متخجامكخ طساخا' ,الحا امتو0ا زموج .م 
عكقكا ذه نملدل لمكم تن كمتمصصا' عتدانا عبحتا روفسوجد .مم ,وود .اونا 
مم ,112 .أولا ,85و١1‏ ,رمام لمي نإو أمتصاامل ,"جولو اصطاعت © أن مكنتد 
50 2002 عدن معدم مص! ررذلة! لصطعمن)"' ,امسمتلع بورودوج يو 
معلافظ .1 ععمة يمسرودز بحرم ,ع .ألا ,و8و1 ,امسا مآلا ,عمو عمجل 
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د 


10 


قا علصنلصمدعع ل سكتلا عنتطممهكمعد© ل :جمد بعلوط لمعطعع0) ع1" 
بط بو .أونا ,ؤو19 ,بإمتصارك أمءأومامعممرى نجه أممامعاوط0) ,ع تساععكط © 


بلع إع1 ف تضمك لئعئوط0 عط عتصدا8 برطلا طعوعوع ملا .5 .16 . 


797-801 يمح ,1 .ولا ,1979 ,[أنااز 


فماعاسماط م ]ع8 اكعنه مر 116 لجععجهط ‏ لإ1 ص1 لم000 . 


.(1997 ركضالامعمءمعوط) 


أمترعاسطل إن مسال ,عساتلا زه عومت طوتاط ع1 بلعتللزه اأعتسكة , 


2134-7 بجإط ,يووا .أولا ,جوو1ا ,عسل فعا 


كه عكمعمعطا ليد لاوطام نك تععون) #مالكمععم1]! بمأمقطعء5 28 10210 , 


حم ,و26 .أولا ,ووو1 ,قاط قل 'مامعقوط مععصدن) 11[ بوالمم عضن عسصاكدء2 1 
.7843-0 


وعاععم5 لعععع تملصظط سه 35 غدأغمصوقء 5 لامعتصلات عط :4 


لاك د ةن 


لعتعع سملم مد كد مغدم نوعتتر! لمعتصتاكت عط ,دعل مدع ملا وعتصدل 
.1254-0 .مم ,301 .ألا ,و6ن1 ,1م[ 8 ,'وعاعمم5 


289-360 .مم ,211 .أمثلا ,وجن1 ,قالال3ل . 
ده كلمتعمعتلء 81175 عط أه ممععومم2م عغط1 .ذوو[ .24 ممطعتصمل . 


1403-4 .لمزم ,313 .لآملا ,1096 ,لثا8 نع مأكدعوععل ذز ىعن [ناند لدع تلعج 
عامط 7116 ,'كلدلء1 امععصه لععتتصه20 13 * ,تستصناك مصتصط مكلد ع5 
.م .351 .املا ,1998 


1 


ال 


2097-4 .زم ,281 .أملا ,وون؟ ,خأطككفل .4 


تنه وعدااءعرروده1 أمعترهاكالط ,لطععوعوعظه لمعتصنان' ,لاعووظ .ن) معطممععطت . 


نل جكد0) ععلنجر ةا ممصا مضه ععكلمكنظ سجمل للع بت خلا عكر عام علا 
5 [881 ,'لمتمومط لخ عتحورظ' ,لدارمعتلط مكلهة عء5 .(و5و1 1017© 
لدعتصناك مده افتمده!ط! علموط علءتسطصهولظ' :538 .م ,روجو ععطصععمع5 

.576-80 .نزم ,1970 عع طتععمء5 3 ,[884 ,'عصدعن طعموعوع!] 
1086 ,81 ,امتمتعظط صا طعموعوع!!ا لمعتستات غه عسصيظ عط1“ ,ادعمعتلظ 
ولطععدعوع8! امعتصتان عم عومه3ا ه' مكلد ععذ5 .416-17 .مم ,دوج .املا 
تعطممغختعط0) عع معلارومععصمء لصه 362 .م ,هود .اهلا ,86و ,لألانا 
.6 ,لالاءة ,كل تدتطلظ لممطن ]1 رفوو .م ,2و2 .أهلا ,1986 ,[834 رطعمهذا 
0 بم قود .اهلا ,86و١1‏ [83/0 ,عصعهطء سواط جمعع1لا زوره .م ,دوه .املا 


,'ككناهتتتنا1” تاذ له تإمومعط 1 نوذلوله4! لعستطصوت' روعطولا مقط ١‏ 


.4-6 .م ,(11 عمعتصءاممتاى) و34 .أن17 ,7و9و1 اععنها 16ل 


4 


أله" 6ط :3 2] 


قاع 0 بحم لاخ ع1 1ه 1797014 ببعن لاح ميحوو8 عط 1 :1 


06ا[ناحظا لفالعائع 0 
لاوقا ,عاعنا) مال إن اموق 11:6 ,عتكاعلة صنطه]]آ لمصد ععصسام8 عععلو/لا 


(4وو1 


القتااط ه عكلوع لاتسرك م عمال 1116 عع اندم عأطإوتساط ,للخ1] .5 معطمععك5 
(88ن1 بسهئاعدل عخ عاء امع ل51) مام 

دلا زد كوعطماية عو نوم0) إه بهذا أناوات 16 ,موكلوسز لسداعععط ععممل] 
(و7جن1 تيص ”!) بروماما8ا آه مناصنج[ 

لإنانه0) -تأاعازنءم 11 عمل كتماوماعلط ععأنا عتسسواعه ,ععالاعكا عجو مبراف سح 
(1995 بكوعع ورمع كلملا تتطتصساو0) تعلجملا بحي ل]) بروواوا 

تشلا بعع10]طتتتةت) كميدي إن لمن 1716 ,لو10! بأمرعآ قصة دعاتع ا .ل اعتصددا] 
(عونن بكوعء8 توزومع حزملا لمتصجلا 

عننمم) 1116 تعننوااورقة 1204 11:6 ,ععلضنا تتجسك .14 لصد متلاء لط بإطاعممودا 
(1995 بمسمصعفع .11 ١77,‏ ارملا حت [1) ترمءل أتمقاير) وه كه 

إه كاملع5 عنلا ماعمامز] ها ععملل 1116" تاعاق تنمسصط 116 ,معتمقطك عمعطهس] 
(دونا باللعوكهت) انرتود علاعنع 0 يم 

(907! ,رممكامء 1ك عق 4لعتجعلق/171) بدناماط مأطينه2] 11:6 ,صو ولا 0[ وعصحل 

01 لمعه 01 ) عمعنمعدجآ أمعتستان) أنه عناء عر سماخ 176 ,المع طعوعل/اا وجا 
(1991 

(3وو1 2لآ0 نلعهل:0) عا عايب متا 0ه 56616 الم 

(3و199 طتعطدظط عه عع طادخ[) عولءاسنمدت] وبرواتمع2 ,عن ]ا از/الا جرت 

سناعلا معتتعلك 11:6 تععتعر) ونتطان1 فته وصمها كتمتدط ,7115 معدامم عمطت 
(دوو1 010 نلعة!<0) مزه مسموعر) بمدساط علا 


05لا لطعع 8م 

1 ,001173 فقسب عط مداه عه)! صصوعء معوعط* علاتصددذ مطمل 1١‏ 
.-43 .هم ,314 .املا ,27و19 

عاع لعنلا )0 عسنععنهد عمانعمام كلا بلع م0 0 11 5 الم سمو ,10 .ل 2 
1053 ,مس8 ,الاعف عتعاعنلظ! عدونالموقنمء10 جو] ممع بسك ذ نكلاعة 
.6 ,171 .أوا 

ع أ كممعتعتامطد] ععصمن" لعامة) .0 11 :1 مضه ممئعوكا 12 .ل .3 
.064-60 بترم ,171 .لوللا ,تون ,مولح ,'شلكآد] أه عسبنعيمة 

امل نومك عن و وتوم سرك ,أكتوت سبك متعومم وه" لع ب 111 4و 
138-53 .م ,(قوو 1لآن) تعولتعطسدنت) بروماواظ أمامعسعوحط 

عنكدذ! عه1! عصدعلط 1125 حناء1ط عاطابنهد! عل عمطلكا ,ومع طجعلعآ مبطكمل ١.ى‏ 
وكلة 566 .1981-5 .مم ,و26 .أهلا ,رذونا الملقائل ,'ععدعكذ5 لدعتلم الل 
ناماع ك2 روم دورو لذ :وعلعصن0 اإعتلع 51 عع اتبكاء 11 عمى زلا 
أععصع50 عاحدظ ه رمع واداععمد لمعتاع/8 1 0 سمس امعط عطغ مه 
1 ها عمداعمط' الدع عمط0 صتحم] بمدرؤوه بم رمج .أمكا رووو1 ,لات امل 
بلطععوعوع 1١‏ لاعث عتعاعسلا أده موعلا 100 اووأما8 01 مد اليد 0 
كد/لا غجذا!" كدعع5 .5 معطغصيا0 بدى-637 ارزع ,دجا .أولا ,1921 بععممةى 
.نم ,160 .اوهلا ,68و ,مسي ."دكا عمط بوواماظ عولبءع1[م1لة عط 
.3000-5 

ع 1ن0م) بالأمااة1 أنه نم نط ,تبمحط ,كلل/الا معطممءعلعطت .6 

لال أعنيبل)» مط أن ععرعاعى ,الدعع ا عدع/ةا 122:10 .7 

-بوع17/11 لمملا مع ل]) خمنا21] وبننااءمسمل] ,اللأقاعمء تصمخا-طصمع! تاتعملة .8 
(1993 .1011 


8م230 


معددك نلعلل عه نجوه اماكتجطط تنمآ أعطه!“ بطعتدرك 0© صمءعاتاصحط . 


23-43 .وح بعوو1 امد فهامدما!ا ,أمقحرروا 


لوالو نعره1أه 131 له للول نوصو" ,اه ع سعطمت لط بإعلصهذ . 


أده دلا مط له عبط مم0 "مسلا دا ملتسعداط لمتععععد8 أمممنعدصبظ 
.لا بإعلصةء5 مكالد عءذ5 .3240-4 بعرم بو .أولا ,دجو1 عع نمك له مرنورع 1614 
,1075 القع انمالك المي ب'ون ده كن صما دلنامتصدالة غط]“* بمعامت 

25-3 متام 


قرهلعالا دا عكنت ادتران:! 8خ0ا حلسم مع ل - خرلل8' ,عدمحنت لدت لاوحا . 


1200-11 الج بده .املا ,نجنا نولم ,موصلا مسمس قلطعا إن 
دز و اممستستلكء خلاطد] عرعلسه برعل -قللظ]' بلتنصع1 .ل لمعنه 1ط 
.صم ,6ده .املا ,جود فوح 'ولاللآ جتصوع522 عودسن 18 أن كمه لزلا 
عه ترجون أ سلطا وتم ] أعطامككا' ل تصة لو ونا رزلحاانا 

215-20 .زم ,قوو1 نأزاات كل مط ,*وجحرجور ,عمعللع 3/1 


ولنتسموواط أن سمل ساكوصه © نوممع7) ملتاأنكما عمط بطعاعلانا اعحى . 


00 ,196 .لول ,ججود عنمي ,ممع نلوعء5 وصنولهت عط كستمتصصمت 
كو 1 ونطه01) لعموعنن12' ,له أن لماعهك! .1 (1] واج ععذ5 .1313-17 
لع دع نل عامجا عدادعع اولخ عوط ونعه )12 تتتصعودكدلمط 1 دذ قاط 
مم روج .اهلا دجوا ,عدمامك إه رتم6 1م أمسمتتهذا مل كت كوو للمعععم]1 

.ه188 


ص ومع دع س5 عنمن اع نل له «معمستصععتططآ' مععصدد علءتمعلم . 


أت ععوصدة 8ط كلد عء5 .1205 م جاه .أملا ‏ لقود عند ,'ذفلاد] 
077 ,وسئة ,لقلادما مجردع عودطامم ضع عدت كه عء دع دلوء5 علعوء لعا ' 
.7 بط ,265 .آلا 


1ك 'ماسمعت5 مم0 لصة عمعسعبوع5 شلاطا' عمعطازت ملكا . 


05 .2 ,214 .آهنا دوا 


“وموم معلل" مدل لمد كتومدهد01ا لمحت ,ومستصهت بط تود . 


12[ وكلة ععذ .453 [١‏ اودلا بوقن١‏ متهن مسلط زه أمتصنمل تاعس 
الت رك 102 أساسات اسه كنع سماخ م11 الدع عدم .ل 
1-2 لزع ,286 لآملا ,قور مإقارق ,"للبملا معدن 0 علطا عدلء لقالا ج10 


بعرم أعبرور مأاتواسط ,لأهتا .5 معطمم 5 . 
1لا إن بأمو8 عرزل بعنأاعكة ملطه جا لصد ععتصلوط مععلذالا . 


نا عفطصععمن5 15 رانم لممننه ممصسطع تايط ممصمل , 


اق دوواد عند زحانن بم ,وؤنوا١‏ ,لأاظ لالتأناكت] فصت ' بمناءتط مطل ١‏ 


ممعم مم1 دعل ط ]1 دا كوعدرععحومتا متمعه رلومم 1 ' معطعكية1 
7 ,لننالئماً 1116 ,'لللأناكضا دندصسن! لط مع منتادكم] عصوسن:؟] راع ]1 اممرا 
لطي غ10 حعدد طمنو[ ناكا 1 مساك رودق لمم ,د .املا 
بعلد© .154 .ةق ومتطلط بورج ,نز 356 .أملآ ,جوور ,ممح ,استاسا 
م + .أوثا روذنا .مها 116 ,'متأنحها سمحصناط قصه متصعدء رايهم راط" 
1264-6 

لمدت!! معد ك-ل81 1ه دتحد مضخ عط كه سموع عجره رطاعوططععط طمعومل . 
2100 'ألناء زوممتطات:] صسمساط غسمصتطصيمعع ]1 لوزلا عدوعوادا[ 
.73-8 مم ,316 .اهلا ,رجن 


209 


11 وانتعنانط اععع ا عامقا للامصيلة" ,أله )2 عجو مسأعمملل ١‏ 


17/0 107 وكله 566 .263 بم ,348 .701آ ,1006 ,عامل 1116 ,'لإم معطا 
م كث لكء/7ا كة كتاصلط م لصدط ع8 مدن كلومء5 تعاعمطك كه عندوك' ,وططزن 
180111 1097-8 .مط ,1994 تعحاوى0) ,ابمءاعسبك عالأاسعمك , "كتمع قوط 
.7 .م .347 .كول ,1996 ,اععانمل 1116 ,أع تاعلط ستمععععصلآ تطعععوز8“* 
اكع [268مع2م لاعن عل لكرعو ها رمدكل نوكا عيبلا مد وصمطت .0 زليال 
مكله ء56 .31ح30 .مم ,307 .أولا ,1982 ,تإزطكلئر ,امتصسعمصة لل علعلعاوعه) 
اهلا ,1982 لط[طنة ,وعمع0 عه تاهما" بوعطمع صما .لز بصمعا] 
.30-2 بوم ,307 

ذللالاآ عسمصة دععمعنبوع5 عملععم5 كه مملعععع(12' رمععطغنهد .لل .8 
ءادالا إه أمسصتمل , كتوعءمطوهىءء 81 اع بوط لم6 ممدمء5 كالع مومع 
503-51 .مم ,8ن .املا ,1975 ,بروماهز8ه 


لا صا محكا ععمعلت تآ عأععمع 0 كه لماع ناكصه 0" رمتععمه3ا خوط . 


م66 انل , 'كتطكتطمعمصجاهط طععدعا|- تعحصعد؟ «منعنووع جا عماوتا 
314-31 .مع ,32 .ألا ,1980 ,عتامدعن ابمسساط [ه أمصيمل 


أعدع0 كالوموطاط عضوي عط كه ممأغوعقلدعل1' ,محئمت8 .ك1 مطمل . 


ع1" رمعطم8 عتاوعآ كلد عع5 .1066-73 .زم ,45ج .املا روقو1 ,نموي 
.هم ,240 .لولا ,1988 ععتعلمى ,"فصع كلومعوطلظ عنوباك عط عه) ععمى 
مع وعنا 1/1 وصمتصمكت لمفسمعنوه8' ,كستلاه© .5 كمد بئ-2 28 ,روحرير 
.مم رو .لآملا .ووو1 ,لمعت عممملخر ,المحسملق تلمعكت يق لددسمغتلممم 
,أأعن ,صنمع0 اعموعوع] مح وعمطولاهتت عكده15! رمعم دقصسة] بموحجوق 

9721-3 .مم ,72 .لوهلا ,19093 


صا لعللمعسصمهت كذلا مندمعدككةامط1 حن1ط' ,.أه نه كملس نعطو ص لعمطء تل8 . 


2901-7 بطع ,7 ١/01.‏ ,86و19 رسصما بارامماط لارمانا ,'كنمم 0 

عاط :كلوموطاط علولات ع0! وستصععى5 امتمصعع<' ,ممق .11 .ل لاود[ 
.هم ,347 .0[1] ,96و19 عامط 6ل , 'لعنع تع 8] ععمعلتمعط 'وروعلا 
6 ,ولومططاط علوين) +40 وستصععى5' ,أدتعمعتك8 وكلد عع5 .148-06 
مذ طاغتدذ صطمل عط مل8 بمبجومه بصب ,ووز .ألا ,1992 ,امعتتمل 
عكولان) 01 5سعلععدن) +10 عمتصععي5 ومعدابمووط كه درملعد م لودع 
.هم .14 .1701 ,2و9و1 ,عت 1ه4ء81 امعط عتاأطبوظ له أمتصنول ,'وتومعطازط 
علادنات 5م15 وستصععىء5 لمعمصعع' ,.أه )ه عتصمعكة .5 .ل روم-جود 
,*615 2062 عتعط 1 مصه ومعامعدب صه عععقلظ لدعتجرهامطعءيووط :كزومعطا 
لقتنا صطول ي43-8و .مم ,30 .آهلا ,وونوا ,علاعدمر) أمعتفمانا إن امهل 
ص ,306 .01لا , 3و9و1 عنمن بممسلوظ ,'كتومعطلط علوبان عن] ومامععن5' 
,'كأكمططاط عتتون) 4015 علتصععمع5 دوع اصنحه ©" ,لأوالا .ل كدامطاعتل؟ رودؤوور 
1318-0 .مع ,338 .آهل ,1091 ,اأععشا مألا 


معد عأكنخا ممص 6 لت نزرمع115] بالتحمد* .معلمع رط متسلظ لمعه . 


611 ذلاهمث 10د عءع5 .ؤرحبة2١‏ .مم ,278 .املا ,جونا ,متطمز 
,لأا ,'عموعكاطآ مع توصالتطانمععكن؟ عتعدء0 عم] عمستصععن5 لمعدانمن2' 
2110 كتتزوع02] ركعصء0' ,وعهمازذ ادعدكا :35-7 .مم ,لاق .املا ,دونز 

.1217-20 .مع ,308 .لوهلا ,جووا1 ,للا8 ,مععدوتن 


لععط- ده ولنامه2 2 اذ قرعت معسللة حلن) !31" بممأكعوصمآا .ذخ متاعصة . 


,1996 بالل[طلة ‏ 'تععصدن) عمجعءتا داعز/كا بعحروكا وصنولا أن عامتصوك 


5310 


22 


23 


23: 


كم نعن] :نم81" بكتتلاهم2 .5 وأعصوع2 مله عء5 .137-42 طط ,334 
:186-8 رم .334 ألا ,قوو1 لالعنة ,'ممتصصة !10 2ه كما ,كمه عدسالة 
بعاد اله عوم1 مطملط تزماة كمماعوساط برصداط' بلتحولك اعطعف] 
© عكوع81 لبروعع5 قثأ ,حدلة سدع[ :1470 .م ,266 .أولا ,4و9و1 ,تماع مد 
301 لط ,271 .أولآا بقوو1 ,تعمد ,'المصناوط كز عدع0 توالتطامءعكياك 
طعادءقط لمح كعكدعولط ارمتسصيه روممئم1 ععمع0' رتعمعتاط .5 رععط 
وكلد 566 .1645-6 .مم ,346 .آم/ا ,ووو1 ,أععدهط 716 ,للمتكتتام<”1 محمد 
.1/01 ,1996 ,61 نهآ ,'تعوع1 ممع د لدلط نولا عحوط' ,امتعمعتلظ 
:655 .2 ,347 .آنآ ,نوو1 باأمعءممة 11:6 تععصعلمومةع سم 1331 /2١‏ ,347 
ممة اوطونا دوم مس13 مط7ا وم عدم" ,لممكمك8 سددداط 
2و-و38 .رم ,379 .أولا ,مووا 

جه؟ لإدرتععط 1 مم6 لعععه نز[ تععتوعوطمتصجا :1" ,عوعداتا لعمطءتك8 .خا 
لت "روملا جنوظ ععقم علدوع 2 [أدكآ: أمعته!1 - 56110-قملام 
.1475-0 .تنزح ,270 .1أ1/0 


.آلا بعووا ,مامد ,الإمممعط 1 مدع © سححصن 1ا' مومع لمك طعصمسظ نلا . 


مكنا أعنعة ك' رمسمحملءتع عجملوعط1' مداه عء5 .808-13 ,م ,256 
أمموك8ة :93-8 .نزم ,2 701 دوو رامعم ملظ , الإرجعط1” فصع أو 
زر , 'لإصوععط 1 مدع سمصصن 11 كلعدده] كوعجووع' الإوعولة .م 
عت © لموصن لآ" ,عع 1ائلطا بودنادآ .له :2118-46 .مم ,ه270 .أولا ,93و19 
1455-9 .مم ,357 ألا ,1092 سمط ,'عوم 6ه وعصرمن لإممعط 1 

ممع عم) لعملعء51 نو15ه10ثآ1 مرواط بومبزاط ووعآ* ,لتطصجلة غمتاع 
بلمطصدلة عوتاطع مكلد ء56 .1751 .2 ,270 .املا ,ووو ,رمك ,لإمدععط 1 
.1050-5 .م2 ,260 بأولا ,وونو1 بعنه50 ,'مصتوط عساكحم © 5بإمسعط 1 ممع 
للم تتوصعلم عه نزلنة5 لعلامعدمت ها ,اه أ وعأصمصكا .1 إعمطعنقخ 
نه تستاعط لم6 لمكولح عط صذ عأمصصط ممع لععتتلعلط- رمعلا 
5823-1 .طم ,333 .ألا ووو1 بللطة[علة ,'كأومعطاط عصديرت لاعتلكا ئمععدط 
كه امع د16 عط مز عأنصدط1 عكداطمجلة' ,العلصعلة .1 بصعل 
م .333 لوا ,ووو1 بالارعلة ,'جطممعكتزطآ عدأناءكنللة أعممعطءعن د[ 
8322-8 


مد كللقعل بمكتصوطط الإموسغط1 ممعت" ,معلاع] 3/1 لإعرلعل . 


.8771-3 .مم 13 .ألا ,1995 ,لزعنم ,"رلوم صومط 


لاعف ص1 صم الرمتعغط1 عع ممتصسطط' بمممسلععط عمولمغط 1 . 


1906 ,16ن معام موامر ,'ملعوظ عط كه عن©©) جلمتمععء0 عبدقا علصعه 
44-7: .نرم ,2 .املا 


مم0 كه عساععع ا وأععضوح [إعصوط عات طكآ* ,ممص كا طاتلعم 54 . 


66 .8 ,379 .املا بقوو1 ينما ,'للدظظ كلدومموعط بإدرويعغط 1 


.7 ععطتدععء (آ ج ,تأصهوولة1 برمفينك ,ع نطلا ا/الا سنه1 . 
314 .آمل ,جوو١‏ ,لاا الع و1 وعدأ كصهطآ علط ركتهق8 لزععه" . 


8. 


11/0 نعامعكع صاكة8) موتتعراة مسومء) 16لا ,متطاعله بإطعمعءهدا] , 


(1007 ,العم 


ك1 مم0 ذه كللقك1©' بمعموهه سآ .0 .1 أمصة لموطاطن1] طعيكا . 


1102-3 لطم 4 .أولا ,نون بالق 
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30 


3 


33 


34 
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لبقلا ملا ,مداع تنمتصيةا عل أه مم1 عط" بمعمصمع ا لك اللحل ارو 
1002 بدالا 3ع ,تناومق زب معام[ 

ب العلل مسولا ,'غدعق حصا عط دوع ك8 عععمحمععحوط تدوز ون 
أه عون(ا[ ها عمصطذ كتامطعتل8 مكلد عن5 .وحوج8 .مم ,1 .الملا ,ؤوو1 
.7 ,366 .لوهلا ,تونو1 ,6ممئلر , عمل نعللا عولجء[مالر 

أمتفعلط إه متفعممماء وت علا" نوعدي عار سه برمتومط مللعهن .11 .نق طحنو 
ل ؟1) طغتصك-سيمعوع1ا 1/1 لاه ممعصس©ط .1 كله ععسميمديا 
-(1984 ,لماصمجر 


لإجوعط'1' أداعه5 عط1 عبط لمععملع5 :2 
ل اقع كه املاع ع0 
اماع تفاط اذا تععهااةط أيريه ععتلامط ,كاعتحصعوت)علة معصدل قصة عاعمحط عاك عمى]] 
(1980 ,كوع 12 للمجيدم دآ تعسولاعع5 وعدت [) 
ماتهمن) إن مذنكل عنذا فند متتاعلط عمسا إن لنوءج] علط علعموط هساك معنن 
(جون١‏ علصنا كمتدالة لمهوذ) امتاهملا 
(1987 ,تدالتحضعجا/1) )0 اممقط عبنها نط ,تحط عا وعتصول 
أقاتن ااه أمادرقا ها عونق وهزي م تعبطط و عن عبر كملكا ممم 
جالكدع لورلا لمتصضمط شاط رعول تعطاسةة)) عيعا براع]وك فسد الغاوملع 
(1905 ,كونم<]1 
كلتما 
01 عوتلاط ,نقاء10 تعت تاعلط إن عام مط ,ممع كاء 61 عمتصمط]1 1١‏ 
(1979 مالعتطءداةا تلعوط0) لوتممرويل 
ذلا :)12 بممويعصتطحمن3) وعنماك اعتمذا عل) عمل كلهمن ‏ مرمهامنة1 . 
.(1077 ,0011168 بإستعغصاعظ علعصمع هون 
الع لد0) «ععممز) زه كعممن مل روعن'! لستاعيها مد لأهذا! اماعي! .و 
51و ظنا0 
تعوسدت) ماتومتنا له وعلعمالو ' يمتمودك .3 أعدل لصه متعفومع .5 أعنجموك 4 
.و-27 د .م ,وقد .أولا , قود ,سوك ,أومعممعط 1 
(1981 بمتصدنا عة معللظ) عممناعلل إن بواكعمسدملا مزلا لإلعصصعكا صدا .ىو 
ملاعلا صا مملمعتصععم1] لمعه آأه ععمتعمصها عط[ موعععرد5 ممررزة .06 
بحرم ,1 علولا ,ققو1 .مداعلا ]ه بربماوناط أدقدى ,'عصتاعع]1 توتلمعماد 
أن عصنتاءكد! لموعمئئتاء عط ' ,مووائكا .0 لنمدمه] وكله عع5 .ولد 
رأ 226ء ‏ تولك تيد كعدنوت س1 تمعاععحدية لله سيط ص كتوه[نجعع طن 
كد .اهلا ,مون ,معت الى ايدب عنامال إن بإمماصتاط عط كه أمصتمل 
ادعناعل8 أه مم تطتغصه0) عذال" اعدطاصعاءجلة © مقطمر[ بموحم10 .درم 
إن امتسمل ,'لععاماع ها مومع كالعء ك8 تعمتاءءدآ1 تسمتامعملة مع عروق 
1207-3 حزم رود .املا ,مون ,كروداهتسعلتما اعسات 
11 ,أصه مم0 موتلع صمل ع1 بعدوعواذا “سروك لوإلاوكهة) .4م .جد 
587-60 بم ده .أولا .دنا .اثعابتيا 
عط) كه كلوه معط 1 كه عترم سرك امتتصتاك عطكة ,عع لطع لط ا لم 
عحإط ,1025 عتطامق0) ,عسعناعلل أو أمصمسل رأع ارم ,مع تعععكة جروجروورو 0 
45د 


8 


مرمعع تسمء مسلط معز ومععمولط له كصملءء [امعع8* ركترعك! أععمة . 
إه ممع ااده ممع امسق عل زه امتصتول , 'أمععؤوعامطت) 0 001 2م53 
ذه-5ة85: .مح بو .آمل ,وو ,تناكل 

عملا يتك [10) عبرم عرد ,"عد تله أل دا كددهككعآ عوعصلط0)' بيعررمقصة 11 ١‏ 
1941 رطالا 

61 عكوعوذ0] عاط بسحصمءه © لصد بوتلدم مك8" ,لمن دعكا أعممة . 
16016116 أمدم اتا له ملق ,"سيوعلا ممعاء مسح رنط لعللنمذ تعاخ 
ولتك عط ,لمك دعكا اععصة مكلد عع5 واحره2 .مم ,قعد .املا نون 
تمدع نع بط لدعاعهاه وباط إن بجع عوطما عدا قت عتمصسدموهءظ باعمممت ]1 
201-5١‏ لم 1061 لإأدال باععمما 11:6 ,'لمصسسهز ع1 

6ه كعكصهموع ]1 مده امطت ممع 2ه ممتعتلء' .اه م كعك أمعصكة . 
مع رج .01لا ,1957 راعشا عماج[ عا متعوظط ما وععسصمطت مغ سدالل 
.0259-0 

لو معمصممعك 3 نوع لع صسون وعحقة م وعأم ولا صوع' رووعكا اأععمصة . 
.130 .م ,و1 .أهلا ,1983 ,تزومامعة سمناط أمءتسعناءه8 دا وععدوه2] , اإعمسنول 

ص وعتليء؟ امم عامط صصيصع5 تنموك كممدوع]* رامن كرعط1 أععصة . 
,1058 بعانم لم1 امسعاسا إن كأمسق ,'وءاعوصة دمآ لصه تتمتتداط ,مدممل 
53-93 ١ط‏ 

مج لل مذ وععلمموزد! ممع لنعمئتت سمط لمعمل" م5 أعحة . 
80 مكلة عه5 ١126-8.‏ بم ,1 .ألا ,1951 ,اها 116 ,'تبوحوون1 
عجو[ عتستعمطعكا عه ععمعلاعص[ ده كسمملعء1لع18 لمصموصءط' ,مدلا 
وعم ,'عوبكا عونا لسمءء5 عدا عصتعسط ه051 صل عكدعواد] 
8-و4ج .مم ,مله .ألا ,1981 ,ماسو لمعت 

وععمع5 لععتونا عط مدق عكدع1215] بصددمته؟" ,.أه ]ه ومصظ .ل حصدتلا/ا . 
مم ,دو .املا ,ؤوود ,لشفل ,'تعرمكا دز لرمععة مذ لم لات[ كمع لل[مذ 
.1000-3 

,لظ ر"ممتعسفلما لدتلموعمجاطة له وتوعمعع مطعوط' ومع لءا2 موردمع0 . 
.517-20 .م رجوكو1 صسحتططكآ و2 

عط كه عمععصوت عو عط مد كتومعاءوميعطعه"' .له ات عهوظ .1 عصلص] ٠‏ 
163-78 .مم ,16 .للا ,جوو1 ,نم كهانهرات ,أععاد! 

عاعمعء أعءومعة طعة دنا كلام انا نصنعت؟ لم عهأآ' لمع ععلصنود طنتصعنل ١‏ 
6 بق عألعسك. بأاممط ]و معنسنات) ألملا 'عموعكز0] ععمء 1 لإمنم وده 
.3-25 ارم ,47 ءاملا 


ع6 11 تكتومع أعومعع طعة لم عو مم11 ده عمعتتصمسهبت عوطا أعة 1 .20 


باجو ايدان , 'وععا0ى 5 مسد أعمواغم عموء]ط هع ورملعوالع !1 15[ امه عوا 
.1331-6 .صم ,23 .أولا ,1من 

ع8 ععلا دايز الى ,كىةدلنجودمعء دق باعد8 عدصمك" اللعطععتق8ة .ه10 ل 
ممتصعاط) لامعل لاله جد .أمكا بعس لعل ععسسمس ام ,لمعسزم عمط 
امع درووع وك مهأ أت ع وماعععك 81 عبررمء 0 مكلو عع5 (1981 ,المعنتلعا8 
عن لميح عملم ممدىوتستسصلة خسصدأنجودمع كسم سعثدعمه] أن 
اأمقطء لاعلا .ل تتودجو8 .نرم 6و1 «عطمء 0 و لإلارق ,'مملعمداما 
1964 «عطامعء 0 ج17 ,لاز بازلا ععتاعوضة تعد ةلتجممء خصظف 
1007 


تعكده015آ! ععوع]ط 0ه لإمقصمعه0 10 صو لإمعع لط" ,ومعدزام 1م اه 
1345-8 .مص ,2 .اهلا ,1079 ,أععاصا 6زلا , 'ووعستمسسظ لعاوتمتلننا 

0 ,1077 ماطزطندر لفط مدا كه خصط ععوع]طسن101' بمصجماكطا عورمع6 . 
0644-0 .2م ,207 

ان ,كمع و1ن] لسمارممو0 ص معو عأععععلطا' ,أعدطء نظالء 8 .ل . 
.ل فكلة عه5 .2ر447 .مم رو .لاهلا ,ججو1 ,برومامتلوهت زه اأمستمل 
ىا .أولا ,و1907 ,إلارظ ,'غكعسوضا صق نقدرمععة لديد عد ملأعمطء لاع ال 
71 م 


'أمتآ” ممعم تصععم! ممعموظ علوتع-ع ام انلا" ,© طعموعو هل عر علق . 


1465-7 بحرم رقجه .أولا ,1082 ,متضمز 

ص لمكا امتممعع سق لملا ,مودت موود [ام سصممم هلطلا , 
'كاأدوعه! بوالممهلط مد ععمصعلاعم] مكمعوتط ععمع!ط عه مملمع ممم 
.1417 .تم رك .أمث/ا 1083 بمأمتصاه[ اسوعلط المج مط 


جمععد لكت -عاصقانساة غطء لصهة موتلعملة' ,كعصماللةك اعتعفط . 


علهلا ,1983 ,نزوماهت ملاوع إن أمتصيمل ممع اععسرق , المتم] دمتكمء تصم صا 
عط مضه علط عاط' رومع طلصسا .12 عوجمء0 ولد ع5 .ودجوة .رم ,جلا 
1 2 1501 .م ,248 .1أ0آ ,1982 ,خانة قل 'اددعسامل عط كه كاهه © 
,218 ماودلا ,عقوا ,نمكي ,'اأنوعطا عكتومجتك د وععسلنع<ا! ترلبءك عرو لز 
31-3 0[ 
017 وله 0 كل عمطلكا - بوتلومماط بصقدمعمن"' مع لكا .ل ممللء/كا . 
عط 1 ,وعدهلل 5 أعناعظا دكله ععذ .مويه .مم ,227 .لملا وجو ,ااال 
1950 ,انعأ عانم عا/1 انمعد ,'عووعوتما ععوع لط عتاسعدطءر] غه الوط مده مكل 
43-9 ١م‏ ,243 .املا 
ادا الللفعنتاط اوعلط بم وعسزام فق أمدو لصتل مم كامدمره: ,تالاع ملحا . 
'ز#لانمرمي) ,لكظ! مذله عع .(وقوز ملتعصدهت دمعوعسلظ طعلدء 1 1) ممت 
121155 بلجلاو ,ت)خلكا) بلق مم عباط نسماط منهج معمموزد] ملز 
اتعزبانا5 لمهت أنه لامعلل به مورعغا تعنمعئطة «مانمعمنهناسنت) فاه مزج 
اناالا ,12101 ,ممتكداعوودة لمعتلع لا امعلمظ رلبمقوا ,كلل !) ج دخ 
11150) ارمع «رانامعط د مم مفمظ , الع[ :(86و1 بظالاتة) باامءلط اسه 
عطع ه10 وعلع :502 ,معاءه5 كتوموع]ءدمجعطاعة. مدءمرمسناظ ز(مقوا 
أ أفاعادل لمعم مار ,'عودعولجا معدم 13 لإمودممم 0 ك0 ررم كمعرورط 
.7-8 .جم ,8 .أولا ,جقو1 ,روماه 0ه 
ها ,أتلنمعك امومع 11:6 عع لوكا .© ده تمصصدك .6 
كجوع]ط الإمتروعون) أه معمعلاعم]1 س1 سمنع بلع 1110-6081 
5آ' ,أماعمع نك كأ م50 .331-73 .مم ,251 لأا رجقو1 شال ل , 'عدوعواد] 
84 بأععنساً 1116 ,اتعناطااع عط أمععئوء امعط 0من1تآا له صممنوءنل»ه 12 
كا كتدعطنومنر!! لأمنا عط ,كممطرزك وصمع] رق 1حجرز .وم ,1 .املا 
316-17 للح الى .ألا رجقها ,متامئكيك زه إمتصمل انعلا ,"مود 
عمعنع ا م أممععوعاه0طت) لمواظ وسمتمء حم ا" ,ععمع ص20 كلاووتورره © , 
كله عع5 .2080-7 برع ,3و2 .املا ,روقو1 ,ملا مل , 'عكمعؤوزد] عمون] | 
رأكقة لكلاو عقون أمعووع امات 5نا عكمعمعم! هع واعع5 لولدم تضيت' 
1097-12 .زم ,ؤوة .أولا ,فقوا ,اماطمل 
ا 0 420201 4 :عامط اممعلط بعروهالا .لوطا 
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بممفصمط©ط لمكا" بح ل) مروت رمعلط ع مامتها عط) فته تالوملا 
.(1989 بعكناه1] 

ده سمس لمعمل وعط عععط”ة لانتمطك' ,اه )ع طنتصرك بعممد0] مومع 
.مم ,304 .أو/ا ,دوو ,[كارظ 'توع مدآ عستعنده1-امتاي امك )ه عونا عداء 
.4314 


”ممعم كه امستمطاء مك2 1 ص ستعتدعق كه موللا" رعصذكا خآ مطمل . 


.8 لأتوط وكلج 566 .12-23 .مم رو عصعصت اصمنة) 1ه .61لا ,موو1 على 
مم ,50 ذ .املا ,جووئ ,مهما 1716 ,'متعتمكة غه مدعلا لعتلصسطط ذه أعول 
,437-90 

عه من ريط ماطنوووه تله عتااوتلدك أوععمف' ,معدت ععمعحدما 
51161 مس مسمتلعل! نوما تزه كأعسسك ,'كتوهطصمعط1 بمهدرمجمت 
ده 96د[ د عأوصم مة' .معلة2 وعصدرز مكلج ع5 .و-وو .رم ,4 .101 ,1950 
0م ,151 .أ0ا , توو1 ,عسل نل ع1 أمممعادطا 1ه كعنو ناعم ,'نقد12 3 لملعاصكظ صه 
.و1066 

دكةه كألكوعطعدزك ستل داعمو6دمعط كه صمل تاتطمة' ,عمطا لظ مطول 
0 لاسا معازا-سمتعتمكةق عه) س«ملعم كه سختصحطءء 81 
مالك لصة تاغتددك 13١‏ ءلى مولدعم؟5 .2390-5 .مم ,231 .املا 1جو1 ,بإوواواظ 
مذ موء ناموط متلسصملووومع عتطتطما عرلعسعملء5 متعتمعف' ,كتلات/ةا 
:35-7 ,نزم ,231 .املا .1971 ,برهواهة8 عاط تمسنولة ,أع انها اممسسطط 
عاأناء معط 1 د تلكا عممطعوط فق تصتاءعووم!' بعصذلا خط مطمل 
.3-43 م رونو .اهلا ,1982 ,برووادصتى ولط زه أمتصعيول ,المقصععور 

,مكمه 1015 2م01 أن جزم عوط عط دا ستعتصكق' مععكلط عماعمعلوكا 
لفاك لكا بكلاتلا .ةى مطوز مكلد عع5 .183-5 .مم ,21ز .أه/آ ,1986 ,لللطى 
معن .11 1303-4 زط ,325 لملا , توود ,عانم ,'للعدمع ]ا ووعاعية عل 
لمع دز متعتمكم ولنه<آ عع ماترطممءط زه لمكا لعكتتمص لصفا" .اه ع 
للاع 56 313-21 .هم ,قود .آوثا ,1988 ,[881 ,'وجمععه2 علهالذ 
1ل رركم عط سمط ووسصتومع' معط لإممستمستاعوط ععمعتستصمت 
انا الك طعلوء 1[ كصوك تبط وستمعم0 عل له امعصمم صمت 
مم13 مساعتصقم مطك' بلموجصعلدتا .[ .2 د26 .مم ,318 .أمنا ,1088 
.71-2 .نزم ,308 .آلا ,4وو؟ ,8847 

عرل د امامل , ' بإ مومع ط 1 ع بز[ طحصمعط 1 كه ستوع9 عط[ بوععطة ادك 
1085-2 .م 14 .1أ70ا ,و108 ,روماه لمهي إت عوواامت امعامع نكم 

مأكنااء 06 ممعم لدعم عه معمعلوصمط' ,أن »2 لوولكا عل كناء دالا 
لهاع مص[ أمللعوعه جل1 لمستصمخص و1 أه ومنل ترامدظ عطء ومتعتاططآ 
دووسجوة .مم ,303 .آولا ,مقن ,أملطى 

لد0 ,عمدم ل لمعم مذ كنا ةتوم[ غه ادنع لعكنتدرهلضمظ' ,د 15ذا 
ععناعةق لعءءصذناك أه وعوول) 17,187 عصمصة ععطعككك مه عو ,متمتمكظ 
3409-9 .]م ,تاولا ,88و ,أماصا 116 ,'دمناءمدكد] امتتمدعهجل8 


طعذلا عكوهوزنا عموعل] لموصممم2 كه ممقنوعخعط* بلمعامغط5 وعصجل . 


1005 ,أ خانم بلدنصق أمعععوء امطاععءم 11 3/11 معلا ت دتكةإكمتووط 
عرولا 120 كملعماك' بممطعويهما .ل اعد وكلد عه5 .7-ر130 حص ,333 .ألا 
.ممم ,348 .أمث/ا ,قووا عامط 1716 ,'أوعوى امط0ن ممما ويل مقطا 1 

1070-2. 
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ععناعة دا لععهاهذ! سندئد مل وصقلاطت) معلل لأ بصمغوبردم 0 ممتصمط 1 .ل 


1617 .تام ,315 ءأهلا ,فقوا ,شطملطلة , ممع مدآ مآ تورمع ولمعا[ 
أعننه1! 2 كه لمللمعوككة صدككه ععمعلتح أوعتعمامععكذ' ,نطاعاتدك 2 
لمالجدعوبرجالا عيعه له عدوعوز2[ مدعا عتسمعات طع/0ا مل توصولطاك 

5--983 بط ,2 .ألا ,1088 ,اععنمل عط ,'مملعمهادا 
تمعد لمتعععهم اصمنصم مم0 صذ دنك 79ص تلط أه ممقععععه12' .له اع عمطك عم 
وأهختالول أمعتاءلا معلملم يروي , 'كوعتلوج21 كنه عترم ععداعت تيه ملمعىن5 

158-61 .مم ,82 .املا ,دوو1 
ر5ع1لطاعمة ‏ متلتتصتاطن) لععوتعاط' ,اه )هم 4عمنا0) «ععلمجد 
له وعواطتصم5 مامالا مز ماءترسمعط عق لمعه مصعحظ عمابعكدعه تلعدن 
غ56 .مسومب .ترم رمن .اهلا ,جو19 .بمنمايعرات , 'صمنءعذكصا امتلعدع هولق 
ل صا درم للعتجم!! أن لملمة لعمتستملصمةا!' ,اععاصطسس© عسوتعحظ دكلد 
م ,1907 ,اعمط 1116 ,"دوعتم مل متزك لإممصمعه© محولا مغناعه ملم 
1 5ع0135 تروع ]1 نزه2 تحص أكم]' ,المقصعلة (عدجاعزل! :406-408 .رم ,0و3 
016805 0953-4 .زم ,316 .أدلا ,قوو1 ,811 , 'عكدءوزدآ عرمعاط لصسقممعو تن 
طعالا عومءوزلا عهوع11 لصسدصمممب عوع1 علا صدع' ,من .1م 
مرعء20د5 :و-378 .مم ,مود .1أملآ ,1997 ماععدهما 116 ,'<وعلءمتطخصم 
.اا 7 ملقاظ ,'عكدء 1215 عموع]ط تمقدمعءهت) 10د متل :تلتستلطن' ,ميدي 
أمحعط دا لطن نملا صدن' يمححمعوظ همل تلإسبطط .ود1778 .رم ,واق 

33-2 .م ,1996 عقنال 8 ,اندوع سماط ,لطاع وعم 
كلقاء1 امصدهت لعختصيهل صما زه مدع ]] علمودرع كرك" باتطفعطظ طقطك 
ل010132ن) بو ا وعيت 12 :10 كوم لمع صعكم] عمعموظ لكل عام أنكة أن 

1606-3 بطم .314 .أهلا ,1007 ,[لاظ ,'عنوءو1ج[ سردع1] 

180012 :وتتامتصيط لتلهك عه؟1 لإمسعطءعمتصمعطت' لدعكة .مز .ى 
عه5 .146-7 .وم ,310 .أولا ركوو1 ,تللظ ,الع كداز علا عولطا امع مجعم 
,19905 عع ضذ لوه أوعص 0 لمعنلع 1/1 ,ممصم م13 _ك عمعط[ف وولد 
-70تعطن طععدون)' ,كلعلد0) مطمل بد-نمو .مم ,337 .أولآ ,1991 ,اععنتتماآً 
.2522-4 .مم ,220 .أملا ,19831 ,معدماءك , الإجمرعط 
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الا إن أفانتغمل, "تنم معناععا ومع صدن) ع0؟ عكدن عط" ,11] عمانوظ .0 صطمل .و4 


صطمل مكاج عع5 .أوحجدج ,وم ,دم .اأولا ,وجو ,عاامننا «عع ممت أمسمناتتح 
,أ03281) أكدليعم عوللا عل مسد وعكده1215 أن عدت سجع كل عط رممعتةك 
بتلعطهن .لط برصدالا! :و31 بحرم ,(ى) 53ت .أولآ روقو١‏ ,امعامعسل عتإنسموى 
صصط ,323 علولا ,86ن1 نمسملا ,'تمععصوت جه عذكا عط سوه ] عيكا عرق ' 
:02265 ننه عناكا ع1 لس 2 .12 فصد ماصع .ل .لط روهدقيوو 
93-6 برط ,84 .لول , نوو ,تذخ هر 'طععيعىع ]1 ده لمدمعط ]1 أه ممساتدط 
,عع صدن) عكستبجيك دوعمومم' بطعتتصذ عسصتماظ لصد 11! عمماتدظ .تك صطمل 
لتلطنةم نععدن ل ممدوعممم بدنج -26 12 بم .ودق .اودلا رمقود كلذرة تلم 
لصولا عولط مولا ةا إن أكلعدء1 دل :8-رمن .مم ,ؤزق .آم ,1986 

.118-26 .مح ,1 .أولآ رجوو1 ,امع اعسق عام فى 
نزجيةأهانتعلارط مول وعسلمظ ميدن إن انم عبعنمج12 ,اأهطا لمقطء نج 

(1067 ,غكلع1” كأعلمده1! امأعصاعووط لاعطتسلح) 


مضه كتهععتظ أتامعص! مستعدة' بللهد1 لممطعنة! لله مسممسكصعة ععبصظ , 


طعزلالا 5ع اسغضينهة) عسصعم 1218 مز بمتلو عملم لصد معمعلمم] مععدوتن 
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لتقل [ة أمقطاامل باعش "ومع قعورط بممعتطل ى عممعاع] اداعءمذ 
.617-1 ملم ,و1 .امنا ,وروا 


4 عاولخ معذ5 . 
ودرمحرعة اده لآ( مسد كسمتم مما متععسصعل عدا :سمت" .امن صوجا .ل 3١‏ 


11010 ممعلسم2) أوسمالداا ما و أمتسدمل ,*و7- 67و ععن0] لحتنا ما 
بو تلدعما/ط' .أن به ومللاتطاطا 8.1[ موا[د مم5 .1055-71 .نزم ,65 .أولا ,1986 
رمع روح لمعن لن؟ عه) موصعدلم عرد([-طعمعتت5 متدمغتلدك وصمسك 
.مم ,65 .اهلا ,10850 باعتا مدهت أمدمام ل ملا ]و ألتسول ,م516 

1007-1107. 


امعمععه5 م1" معطو .1 عموعمء0 مه كدصد!1//1ا .24 ادم . 


614 نامرد 1 بعصو خصة عصلععة صععسصع8 ومتطكصملعواع] 
,1212 كداعيده12 مكلجا عه5 .76و46 برط ,27 .اوهلا ,عرنيا ,رومام سمه 
أدعنئيه اه ندحدث ل تلط دخ تمعمعل نص] مععصدك لصد عماية غه عام ع1 
مم يكل .أولا رونا هك أمعتووامن8 بروهام معن إن أمتعتول ,5610 
لنت ,لزه أوع د كه نووه1ه110ممه 0" عع 1انلة .ة لتتطعنة1 ,10-18 
01ت -0نو4د اتزم رلام .آمل ,01و19 

جم لمعلل مجا1” عمدت كه جه أه تصع لظا عأ مانتاهم 1215" ,عمط لخ[ 
.207-00 ,نزم ,284 لملا مقو عسوولة ص0 لممسصدلدظ عمرماز و 
بلا “رع علوت أه وعكنل©) عط أن وح زلا محلل“ الدتعموتلط معاد مم5 
د-اوو بحرم ,وقد .لملا ,1951 


د ععولل مم5 0 
0 ,ممعيول ناو وككا) لمعامعه ورك عنمانلك .(لء) وعتمالة .ل مصزن .17 


(جقود بوعاعه5 لمع تتصعغطن) صم امعسمم 


عرا وده مالأمماط سناع تسما دمت لمعت ,ل(كلن) .له )أ صحاصططة) علط . 


.(1093 بووعع8 “2/117 شاط ,عول تطاسدت)) اع ماسو 


ومو0(] نه[ مع متناومم 1 أن ملاع تدعو م ممت ع1" بمصدلطدة .30 . 


بوه .أولا ,دوو ,عاااعال أماماكنهم[1 إه امتصهل أعتااءطا , 'كمعومص هوت 1ه 
ا دما لإمخطعوط"* بمععطعة؟! .آ فلقصمةا مخلد عع5 .1-5م6 .زم 
أ ممصن دز العامة موصموعةم-عون2] للأمطوة: )ولط موعدتا عططآ 
0621-5 .م ,70 ألا بمووا ,مانا اوعلط ,أعسع صمت 

100 كلوه دمب كور لو تسعطح' ,لأه© عتما لدج كوعسصة .لط ععتوظ 
إن ترادم لامعا أمترم هلل مل ]و عو لمعه ,أوصععه منعمت عمعلمظ] سماخ 
101 0115)وت1' بلدتعوعتلط ولج عع5 ,مسدججج بم ,87 .أولا ,مووا مم3 
مم :171357 ,وبد .ألا ,موو1 رمك ,”مخصعلنظ] داعزلكا ومععه معدت 
.1644-6 لم ,250 .ألما ,مون1 ,ماري نعف لعل مقع 

تحن لأ د كلمع مد 0) 'جروعء 01[ مده لمعم حصحرهء ص ' ,علمذ معطعع5 
كنات ترو 100 امعط اسمس سرع .*تتصعاطوعط ده مععطظ [1١‏ :امعط 
3406-51 انزح ,103 .ألا ,5وو1 


مز ممعصي كإن معمعلصا لعموعصا عاطكومط اه مملمع عع 2 


جا .1 * ,5001111101 0 وكله مم5 وقو1 قلخل ,'تتعطسدت سمعووعيلا 
,1000 ونطآا وده مداءنل 116 ,*1]2 15 كندمتع دوجا تحن 11 :درن لخدلل هآ اعنده[ 
601 عع نل اده نولم له عأونها' تانلحالما بو دار بمزم رم .املا 
عت 0" ,اامطلتوجمامز عامه©) داسوط بز .وللظ رن .املا روون1 اوعده12] ما 
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1989 ,اععانصا 11:6 ,"ممصمل دللمعكص] عدعاع دنلا زه وععزك أمممععو2 روم لر 
1145-7 .مم ,2 .آملا 

قعل منست ف طلنع.! للهمطللتطت كه علونها قط" ,اه نه بعطعة5 كلا .ل 
.(1988 ,111450) 21 طآ- تلط طلط ,مع تصطعناط عوط عدم لع سام 

,أ( [انة ,روعظ ممه وععصدت ,كعم نامعو" ,ممتمحصدك موحل 
45-7 .مم ,337 .آهلآ 

ص كعووء015آ عنيروء للف لصة مصطعكة كه ععدعلممعر' ,كنع سل مم وعامع 
,81 ,'ممكلمةمتصه0 عكلمقءي 10 له الإممحع 0 لععتدنا مز معمل ائاك 
1395-7 .مم ,305 .1ه/ا ,1092 

كك لطع لآ عطغ صا عجعع طلا مضه متصطاكة 6ه معصء لمتصرط' ,مواويرة .8 .ل 
٠نم‏ ,71 .لهل١‏ بجوو! ,فده قالط انا مكدعكلط ]و وعسغطعرك , السمكومع5 كه 
عكتلدب) عل وع120 تممعدااوط* عنسظ .آ اعمطعتاة مقلم مم5 .مورسررج 
3777-7 .مط ,72 .اهلا ,وو19 ,لمم طفائتطت درا مومعئز2] زه ععبفباعيق ,'تممصطعوم 
,1/67 )أ دز اناه ,لإكلو م1511 نوحمم 

كع نان عأوه اه تسع لام صا ولسمفصمه5 عقعصعقك5' ,ملع كماعط .جآ موللم 
1257-63 تزع ,42ج .ولا ,1988 ,عد ,'عكنآ برأتوط كه ععمدعل1ة عطعقه 
1م10 عاك بالط كه سملءع امن هأ .اه اه وعنرملا .© ملدتآ وله عع5 
لطعممعوع8ظ [مصممت عكون صذ وأنحعهظ بإعمع نل مععصمك طعكيا 
6806-5 .مم ,17 .01لا ,1988 ,زومام ا تمعلتوط لزه أمتستمل أمسم مهماما 
4 ععكاة دعنه5 لعغنمنا عط صز بروهأهتتصعل تم" وعككن5 متصصعكين 
8 ,كفاع اماتخ[ عنوو ادانع لاوط ,'عناوتصطعع] كه صملعن امندط عط 1 :11 عوكا 
1477 .نزم .7 .اهلا 

أفدنهةلمرصعابط ,'مصمن داسو علءذك5 قصة كلحنكتحتفصا عاءز؟' ,عوه ا بمكتامء) 


بعطاوع 0 مكلة عه5 .32-8 .مم ,14 .ألا ,1985 ,برومامتممفاوط إن أمممل 


غصما2آ] أه ععطصبكط عل وعتلءعط صوعاة ممتعوليمه8 عغط]؟ رعومر 
17 ,عكهظ! نت 177مع6 ,و-1031 .مم ,301 .أولا ,رهووذ ,لاق ,'كلدسلتنلم] 
ععناءظ :(1992 1لا0) بلعمكد0) مدءتاعابة عمربسمرط رو بزوع نماي 
1 ازجع م56 صم ممادمه8'" أعوم8] بإم5وع0) أن عناو مار هأ ممع أتقطء 

.6607-8 .مم ,88 .آم ,و19 ,الك ال ,* "عدن تلع 1/1 عع عبر 


عتاطبط عط لاسمطد عمط بطاعتمعوعهظ امعتصتات* ملأعوسة واأعموكاة . 


.189-90 .مم ,331 .هلا ,جوو1 ,اخلطنة ,'تعزناع8 


.لوهلا ركوو ,عنمت ,'متتصنا ك] كععوظ روه امتصن لامع" ,وعطنة1 مدن , 


.164-66 .رط ,260 


عملت امفسعهن"] تعوصمطت عنمصتات لدطمات' باعمطء أ ا ع8 .ل بإممطعصة . 


مج006 هكلد عع5 .ودووة .مم ,واد .املا ,جوو1 ,لاق8ق ,علد دده 
غهطط]” عععوية عملا 05[ كاوقصعك5 عوصمتات عكمدصتات تإممالة' بسعصونين 
.116 .ص ,16ق .اهلا ,1998 ,8,14 ,'جوستصعممد1!! كذ عومنصع كا لدمامان 
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مم 81010 كه ودع امع ئغوجة8 عط - مسعاطمءظ للع [هكمتآ عط :3 


121 


د نمم اعم اما 


عامتعاساا غه روه امتصسعلنم8 لصة عوع بإممععنطا' ,مسماطك- معت إلا 
214-25 .مط ,11 .أولا رعون1 ,روماه تسمل مع م سرعلل , كتكممعلء5 
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وتجمععكء5 عامعاساط اه دن نستلدتووز(] عط“ بممعومتصه© .5 الى .لل 
10 +24 .أملا رمووا ,هنما زه كدرو تراط و عوعلامت أمنرم[ عل إن انتمل 
عم عوو© وعرعط17 ك1" ,له ن مللعتطغطنه؟ لعمصععءتا مكله ععذ .وتحجمهة 
تاحول العامة معي ,'«وزومععء5 عأمعاساط ص نجوهامءظ8 كدمالا 2 
.55-6 .مم ,40 .املا ,5وو1 

بأكمصدلكا ممعوع عط صذ كلومععاء5 علمكاساة' ,اه ع عام عنظ 8 مطمل . 
3107-2 .مم ,36 .أولا ,1956 ,زوواه مم 

دع للتطت عملم حتص ملعا" بعاتابعععة1! .[ 8 لصة طعدة 1ط ا طعدات . 
706-82 بصم 4 للا ,و6ن1 للق ,بوتس سرمت صو تتاط نك مص 


مز ولكدتا ملع مضا مدع ععسعلاسظ انهه امتسعلتصط؛ بمعاصكا .لعا . 


بجاولا ,ؤوونا ,ضهن إه امتصممل كر ,'متسصعحطيها لممطقاتتات 
بللتدصعملناعا عنعةق كه نومامععقة' معام 8 .لل مكلد ءء5 و[ .مم 
3144-9 .تم ,1..أه170 ,7و9و1 ,اععننها 1116 


اا “م2150 علععكد0 سد أعوابرط ممع دطاوعتاء1!"* معمداة8 .ل ممعحلة . 


.1507-10 .مم ,316 .هلا ,8و9و1 


مز لاما ستمىن5 أعمعلوط ملل جتصسطلطت علط مقأ صمع كردم ممسفط 1 ١‏ 


0 315 .اهلا ,56و1١‏ ,314[علىم ,11460115 ععة11 «إلمعمعامكت ]1 عالاعف 
161-4 


أو بولعخ و علوكه عل لس تاعلسد»ا كه وه املعم عط!" معاساك .5 ١‏ 


111 .أولا ,4قوا ,زومامتسصن2] إن امامل العللةرةا ,'متدعهه عاكننبرضغط]1 
235-42 طم 


أعقن1215] مصدجآ ذه روه املعم لممطاعوعتم؟ معطا" يله ن ععععع5 معالة . 


.4- 31ج .ممح ,308 .املا .8و1 إمطاإجائمز 

,أو أعطعم جم عمتصتصمكه! صن ممع م1 عه عامط غ1 بمماكد0 .21 .5 ل 
ماج مم5 .647-51 لرزم 87 .أولا مقو بع نفعاط زه أمتسيه ل برأرهم م010 
نو تعطمم دم متصتحط لصا عتصصعطت أه بوهام تطمعنل/ا عط1* ,كعطون .م4 
.أهلا ,بجوو ,نروداهامتسه !1 إه أوصام[ لعاتر8 ,حملا امع سمستاط سم 
ااا وعتعطععة لأمعقمتصنعغطة! أمط1" بممصخطع د 1/3137 بودرمق .مم 
11 3134-6 بص 6 .أولا روجنا ,ترزووأم اسه لكل ]و أنااامل ,'تعدمممج15د] 
تملع ما صد عبط لعكلوت كومتمداعة لأمعمتشعغطط 15" صل صعكل ال 
دلاعاوطءل!' «ععصقصطع عق وممدوا نا بم .ألا ركون! امه[ 6ق 
صن وعتلمطعمم وبععمر! لصد كعتلتلممم؟ عصاتحه إأولصة صا ىالمطعضم 
7 .أولا ,ققوا ,نومام تسعطل] زه أمتصتول رأءام8 ,'مقتعطعم لنه املسعط ]1 
لآ دعل ءا توناععمرط* بممعكد .11 .5 .[ بمج .مم ,(ج عتعدعامصنى) 
02 عاعسسةك. ,'تكل تعطسمجامط ألمصتط0 صذة عمععد لمعاييماملعع4 
7-8و التزدل 4 .أولآ .وووا بكعددع 2 ] عالمنسات 1ك[ 

عمللا عه ام دراك وعمعة1؟ لصه بولوط 5للء' ,ام عع تسططعنكلطة .5 
ب'ماعوسالة مسد لتماع لمتمنعصولد؟ مز قلططآ لممزلا أه ممع مدعل1 
27-0 ممع دعاولا رفون عد تقعاة اساسا زو كلمتسق 


معدريه1] عنم مدقم مدررمع دك تومم نكا أ سملقعععء دا' ,لمن برطاعتطلالا .10 . 


مده كاددةلتطلمة لع ع عام /الاط عه لمواقا لممعطامقع صل عمللا 
.مم ,346 .آمثلا ,ووو انتمل 111 .'قتصوع 522 كأأومم هآ 0غ تماكوم مع 810 
.700-00-2 
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كنا 


10. 


11. 


199 ,أمعاها 116ل ,تععصدن) ل0صد سممقععام] أصللا' ,تسمال .© ,12 .ل .ذا 
2754-8 نزم ,346 .املا 

كه ععمص© 20د عع انا عوبسالا 3 علاعدكيوون' إ.أه نه وعخصعحوعلن .88 .6 لجا 
عع5 .221-31 بور ,346 .لوهلا ,و10 .عامط 16ل ,'وعنتادزدا مممطل لاك 
اكناوللا عتماعدوده© بوتا لععنكص!ا وعععطوادا' ,.لكد نه صستخصصلط .لل مكلد 
الدع تلكا «دانععاملا8ط عولط مضه موتصيدد] عماسصمويرة عبط مماعم ملم[ 
.781 .مم ,ى .املا ,ظون1 ,عالط العلل مسوواح 

عتطعدحره جب اه ممنداه؟! 00ج لملعععع12! عمعيوعم]' ,له )2 مللدت .حل .وز 
,25آلت عه! عاكنة! عد لصد ك5(طللت طعتلكا مدعلو درم وعدن م ممع[ 
505 كدالا .آ مدع[ مكلد عع5 .وسووو بترم ,ودج .لولا ,1934 بع اموي 
475-27 لمم ,جده .أولا ,ج198 ,مود ,'عصعوم 175اى عه) ععمل تلصدن حولم 

عام كماع آن] جنامعع مصاوع أعنولل' بعصكقتصط .18 بوعلريووك ,قر 
5217 مكلد مم5 .و+-136 بحرم ,216 .ألا ,مقن ,مممامة ,أعاطرممع5 مونو 
عنل؛ زه أمتصتمل. كلمصتضة لصة كصعصت1] )و كعكوءو21آ] صملصط' معمخبصط 8 
ركقاء طتعكه 18 ععوره ا بذج رق .لملا بجوو ,كمسعرباط زه عوواامت) امنرمجز 
د لعلعوحمة جونرعه! عماعللع81 عه نووهامنوجط”! ص ععاعط إعطاولكر' 
.1456 .م ,4ك علولا ,1907 ,تروماممعتلة زه ومناءبكق , معستمصط .8 توعاروعك 


115601161105 مر) أتنق وعكتلقر) - لان[ ندل مكلك[ 1116 :4 3ل 


أ عط دده عصتصمدع.]آ :1 
كنل انان ا 
0ك عع5 .(1996 ماوعا ,علعاتآ) عننل5 إه فط 6ط ,مموعمط صطمل 1١‏ 
ر'تعههة صعلاه00) عه كسمدعتعه1]1 دوع [لمصط تعممعك5' ,نمأت بن اعوع8 
23-9 بم ,لجا .أولا 71و19 .عدوي 
مضه - طصنط] مغ عحصلة صععصدت عسممعرةا م10 ولتنت م522" ,للندو8 .0خ . 
.436-7 بصع ,346 .ألا ,ذون١‏ .انما 116 ,أبرمع5 
انلع لعقض] كللذ بإعناه1) وبعممون) مم11 هبه وبمعوط ,معللة اعنئا .3 
تع زله*) لمالماعنت) معلل 11:6 نوعم هن ) عنمل" اس ورمعدطط لصد (1055 
.مون ,عالعتاكما وعتلنه5 
16 11لا[ 3 ,لأصفضوعان1 نراله2] .4ن 
لععتونا عطد ص عدا نم84 أمصمعصءمموعصنا' ,وعطمعونظ .لز لتحددا .و 
٠‏ دو 6جد رم ردن .آمنا ,ووود اطرطنة ,أوعيى 5 
ككعنداا اط «مل ععانل) فماطييهةا عن تطعزى اعنسما الإعطامدة1 .ل منطعة .6 
1988 امححوعقا ,ملعلا تارملا عدن ل) 
(8و19 ,كصاللمت)ععح هذا ط) لمتطسملطا م تإعدمذا اجعلدنر) 1116 وععرودا برج .7 


١ 


عتفغناط عطء هغ عستاههم.[ :2 


كنل انلها 
نزم روونا أندحرة د ,للاظ ,'تعصق العاط ععاعنط لا" معتسمط لمم.] .1 
.557-00 
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هو لم ,8و9و1 تولصل+ ,كيموك ملق ,علطا مم5 ركعمالا انلدي .2 

لاضق ,"تعس نلعارة معطعخط لا" معلعه]ط ها لععمسن ب أو0 متسدتلل/0 عاذ . 
.557-60 اوم ,و4و1 أأعصة د 

مط 1716 ,'عصك نلعلا بوسصنلمت ]1 عه مخوعلتصدلط هق ' بممعوط لممطعنةا . 
.8722-3 .تم ,و34 .أملا ,1997 

.أ/ ,35و19 ,/[علل ,'بعوصكا مصحاع سوط عمطلا" ,امسوطصغ م1 .ل اسيك . 
خنع عط1" بسمصسصلاه 0 .1/ل عمعط[ز0 وكلة ععذ5 .1268-71 .نرم ,329 
انه بروماها8 ره أمتصرمز علهذ ,'عمعسعولسل امعتمتات 6ه مماكمعستاما 
47-61 .م ,63 .اهلا رقوو1 نسء اعلا 

.أو ,جوو1 ,اعمط 17:6 ,مس5 ععلسنا كلو ديعل الملمم 8016 . 
سماعتصطاء5/كلوتو ةمد مع /1' ,ممتمقطد أعنصيدذ مكلد عءذ5 .6275 ١ط‏ ,350 
نزم ,140 .ألا بووود ,نرزهواوت علاط زه امول دمع مع سرام ,"كلك زأهصة 
.7771-8 

.م ,352 .آلا ,1998 ,امآ عنالا ,الإسحط ه15" ماع11 ذا ,اداه عتل8 . 
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بأععدما 116 ,'«مععه<آ] لقصموة2 عط 6ه طعدء جا" ,عاء تحصعمتع84 وعتصمل ١‏ 
.667-85 ,رم ,2 .701 رقونا 


المؤلف فى سطور : 
الدكتور جيمس ليفانو ممةآنانا دع ترقل :2 
طبيب يشتغل بالصحافة الطبية - يكتب فى صحف عديدة مثل الديلى تلغراف. 
وسانداى تلغرافء والتايمزء وسبكتيتور. ومجلة جى كيو 60 . وهى يعيش فى لندن. 
من مؤلفاته : 
:ع لو أاطن5ظ كمألامة معمعولا با8 
7 نعم نلعا مععلهول] أه معأءع أديزاا عط؟ ومتكمه م00 بمقونالا عتر عمج بإطلالا - 
8 :7 5لا بلإطلالا - 
ع ]أ أطناظ امعواطه8 نا8 
1 ب:وصمء لاا 5 "قط للا ببمصكا "مط بزعط؟ - 
0 الإااع مالا 16 اع 6 0غ يماط - 
9 نوع ألم رمع 8 عمرول عأعام دره0© طم قروعاع7 برانهط ع1 - 


6 :وعم ]لاا 1001067 8 - 


المترجم فى سطور: 

الدكتور عزت شعلان 

- من مواليد جمهورية مصر العربية. 

- يكالوريوس فى الطب والجراحة -جامعة القاهرة. 

- دبلوم فى طب المناطق الحرة والصحة العامة - جامعة ليفريول - 
المملكة المتحدة. 

دنا جسقتر :قن الشييكة العامة لحكا ومولنةا: 

تزذكتوراءافى«الصدسةالمائة - جام تبان ميوسكون - الؤلابات المتحدة: 

هتذل هرة مذاطنن فى زدازة العتحة صو كنا عل :فى يولة الكريت: 

كان استاذا مساعدا الضحة العامة فى كلبَة الطب بجامعة العلوة والتكنولوكنا 
فى المملكة الأردنية الهاشمية. 

عَنْقيش الآن مؤاظنا مضريا اجرتكا'شن الولانات :ا تحر 
ترجم الكتب الآتية : 

+افق سلمئلة الألف "كان سا.جهوورية مين العرسية: 

١ت‏ 'اللككة الشوة والنؤسة الرياضية جادار التعلة: 

؟- مرضى وأطباء - دار التعاون. 

" - موجز تاريخ العلم - دار سعد مصر. 
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* فى سلسلة عالم المعرفة تحت إشراف المجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب - 


دولة الكويت : 

؛ - الميكرويات والإنسان. 

ه - مرض القلق. 

1- فصول طبية فى موسوعة الكتاب العالمى - دار الشويخات - 
المملكة العريية السعودية. 


-- الإسلام تحت الحصار - دار السامى - بيروت. 

- الحب والطب ومعجزات الشفاء - دار الشروق - القاهرة. 

4-- السلام والحب والشفاء - دار الشروق - القاهرة. 

-٠‏ من يتحدث باسم الاسلام - دار الشروق - القاهرة. 

* مقدمة تحليلية لكتاب قصص قصيرة تأليف الدكتور محمد كامل حسينى - 
دار الشروق - القاهرة. 


الإشراف الفنى : حسسن كامل 


